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La investigación se desarrolló en la Institución Educativa Inicial N°182 Monterrey, 
Ate Vitarte, en infantes de 4 a 6 años de edad, para conocer el impacto del 
programa de consejería nutricional sobre los hábitos alimentarios. El estudio es de 
tipo explicativo, evaluativo-descriptivo y cuasi-experimental, porque al grupo 
experimental se expuso al estímulo de aprendizaje sobre hábitos alimentarios a 
través del desarrollo del programa de consejería nutricional. En la investigación se 
consideró al 100% de la población, donde se estudia cada uno de los casos, 
considerando sus variantes para garantizar la representatividad y facilidad de la 
obtención de datos, debido a que la población está compuesta por un numero 
reducido y delimitado de infantes, de 4 a 6 años de edad del salón los 
Triunfadores de los turnos mañana y tarde; motivo por el cual no se recurrió 
utilizar estrategias de selección de muestreo. La muestra se distribuyó en dos 
grupos: grupo control (GC) y grupo experimental (GE) a los cuales, al inicio del 
programa de consejería nutricional a los grupos se les aplicó la pre-test 
(evaluación antropométrica y encuestas alimentarias), utilizando los instrumentos: 
cuestionario sobre hábitos alimentarios, frecuencia de consumo de alimentos y 
recordatorio de 24 horas en los cuales previamente se determinó su confiabilidad 
y validez a través de juicio de expertos, prueba de Alfa de Crombach y prueba 
piloto. Como estrategia de la consejería nutricional se consideró la atención 
individualizada con monitoreo y charlas semanales sólo al grupo experimental. Al 
término del programa de consejería nutricional, se aplicó la post-test (evaluación 
antropométrica y encuestas alimentarias) a los grupos experimental y control. El 
programa se desarrolló durante 4 meses; con un total de 16 charlas y 8 
consejerías nutricionales individualizadas con sus respectivos monitoreos. Los 
datos obtenidos fueron procesados a través de la estadística descriptiva, a través 
del cual se determinó la  Prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la 
normalidad y determinar los estadísticos a utilizar; se utilizó la t-Student, para el 
análisis de los puntajes entre los grupos control y experimental (grupos no 
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relacionados) y para la diferencia de puntajes entre los grupos control y 
experimental (grupos relacionados), con la finalidad de realizar la contrastación de 
las cinco hipótesis específicas, que fueron: el programa de consejería nutricional 
mejora significativamente el estado nutricional; el programa de consejería 
nutricional mejora significativamente en la formación de los hábitos alimentarios; 
el programa de consejería nutricional mejora significativamente la frecuencia de 
consumo de alimentos; el programa de consejería nutricional mejora 
significativamente el consumo de Calorías y la última fue el programa de 
consejería nutricional mejora significativamente el consumo de proteínas, 
comprobándose así la hipótesis general de que el programa de consejería 
nutricional sí produce un impacto positivo en los hábitos alimentarios en los 
infantes de 4 a 6 años de edad en la IEI N°182 Monterrey debido a que se logró 
reducir en un 25% el diagnóstico de malnutrición. 
 









































TITULO PRIMERO: ASPECTOS TEÓRICOS 18 
CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 19 
1.1. Bases teóricas 19 
 1.1.1. PROGRAMA DE CONSEJERÍA NUTRICIONAL 19 
 1.1.1.1. Definición 19 
 1.1.1.2. Proceso de la Consejería 21 
 1.1.1.3. Elaboración de la Historia Clínica Nutricional 28 
 1.1.1.3.1. Filiación 28 
 1.1.1.3.2. Enfermedad actual 28 
 1.1.1.3.3. Antecedentes: personal y familiar 29 
 1.1.1.3.4. Evaluación Nutricional 29 
 1.1.1.3.5. Diagnóstico Nutricional 31 
 1.1.1.3.6. Tratamiento Nutricional 32 
 1.1.1.4.  Enfoques del Programa de Consejería nutricional 32 
 1.1.1.5. Las Estrategias del Programa de Consejería Nutricional 34 
 1.1.1.6. Alimentación del infante de 4 a 6 años de edad 35 




 1.1.1.7.1. Importancia para  hacer actividad física 42 
 1.1.2. Hábitos alimentarios 43 
 1.1.2.1. Definición  43 
 1.1.2.2. Factores que influyen en los hábitos alimentarios 44 
 1.1.2.2.1. Ambiente familiar 45 
 1.1.2.2.2. El trabajo de las mujeres 45 
 1.1.2.2.3.  Condiciones económicas 45 
 1.1.2.2.4. Televisión 45 
 1.1.2.2.5.  Religiosos 46 
 1.1.2.2.6. Creencias alimentarias 46 
 1.1.2.3. Cómo mejorar los hábitos alimentarios 46 
 1.1.2.4. Aspectos que pueden ayudar a reforzar hábitos adecuados o 
a eliminar los inadecuados 
48 
 1.1.2.5. Los programas de educación nutricional como formas de 
intervención en la modificación de los hábitos alimentarios de 
la población 
50 
 1.1.2.6.  Sugerencias para mejorar los hábitos alimentarios del infante  51 
 1.2. Antecedentes del problema 52 
1.3. Definiciones de términos básicos 61 
  
CAPÍTULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 2.1. Determinación del problema 65 
 2.2. Formulación del problema 67 
2.3. Importancia y alcances de la investigación 67 
10 
 
2.4. Limitaciones de la investigación 69 
  
CAPÍTULO III: DE LA METODOLOGÍA  
 3.1. Propuesta de Objetivos  70 
3.2. Sistema de hipótesis 71 
3.3. Variables 72 
3.4. Tipo de investigación 73 
3.5.  Método de la Investigación 74 
3.6. Diseño de la Investigación desarrollado 75 
3.7. Población y muestra 75 
  
TITULO SEGUNDO: TRABAJO DE CAMPO O ASPECTOS PRÁCTICOS  
  
CAPÍTULO IV: TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN Y 
RESULTADOS 
 
4.1. Selección de los instrumentos 78 
4.2. Validación y Confiabilidad de los instrumentos de investigación   79 
 4.2.1. Validación de los instrumentos 79 
 4.2.2. Confiabilidad del cuestionario sobre hábitos alimentarios 81 
 4.2.3. Confiabilidad de la frecuencia de consumo de alimentos 81 
4.3. Descripción  de técnicas  de recolección de datos 83 
4.4. Tratamiento estadístico e interpretación de resultados 84 













ÍNDICE DE FIGURAS 
Figura 1. Modelo unidireccional de comunicación 24 
Figura 2. Modelo de comunicación con aspectos subjetivos incorporados 25 
Figura 3. Ejemplo de comunicación poco efectiva entre prestador y usuario 26 
Figura 4. Estilo comunicacional del prestador de salud en la relación de 
ayuda 
27 
Figura 5. La Pirámide de los Alimentos para Infantes Pequeños 38 




ÍNDICE DE CUADROS 
 
Cuadro N° 1: Etapas del cambio y metas de la consejería nutricional 
según modelo transteórico de Prochaska 
23 
Cuadro N° 2: Requerimientos nutricionales de los infantes de 4 a 6 años 
de edad 
37 
Cuadro N° 3: Guía sobre la ingesta alimentaria recomendada en infantes 39 
Cuadro N° 4: Alumnos matriculados por salones 76 
Cuadro N° 5: Juicio de expertos 80 
Cuadro N° 6: Valores de confiabilidad 82 
13 
 
Cuadro N° 7 Expresión del porcentaje de la mediana 84 
Cuadro N° 8: Resultados del diagnóstico nutricional en el grupo control 86 
Cuadro N° 9: Resultados del diagnóstico nutricional en el grupo 
experimental 
87 
Cuadro N° 10: Resultados de logros de diagnóstico nutricional de la 
evaluación antropométrica de peso y talla en los grupos 
control y  experimental, en frecuencia absoluta 
88 
Cuadro N° 11: Resultados de logros de diagnóstico nutricional de la 
evaluación antropométrica de peso y talla en los grupos 
control y  experimental 
91 
Cuadro N° 12: Prueba de normalidad de la formación de los hábitos 
alimentarios en los infantes de 4 a 6 años en el grupo 
experimental y control. 
93 
Cuadro N° 13 Resultados del cuestionario de los hábitos alimentarios en 
los infantes de 4 a 6 años antes y después del programa 
de consejería nutricional. 
95 
Cuadro N° 14: Prueba de normalidad de la distribución de puntajes de 
frecuencia de consumo de alimentos en los infantes de 4 a 





Cuadro N° 15 Resultados del cuestionario entrada y salida de la 
frecuencia de consumo de alimentos en los infantes 4 a 6 
años 
101 
Cuadro N° 16: Prueba de normalidad de la distribución de puntajes de 
consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de edad 
en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte 
104 
Cuadro N° 17: Resultados del cuestionario de entrada y salida del 
consumo de calorías en los infantes 4 a 6 años 
106 
Cuadro N° 18 Prueba de normalidad de la distribución de puntajes de 
consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate 
Vitarte. 
110 
Cuadro N° 19 Resultados del cuestionario de entrada y salida del   










ÍNDICE DE GRÁFICOS 
 
Gráfica N° 1 Fórmula de Alfa de Cronbach 82 
Gráfica N° 2: Distribución de frecuencias de grupo control y 
experimental, referidos a los datos obtenidos al finalizar 
el Programa de consejería nutricional. 
94 
Gráfica N° 3 Distribución de frecuencias de grupo control y 
experimental, referidos a los datos obtenidos de 
frecuencia de consumo de alimentos al finalizar el 
Programa de consejería nutricional. 
99 
Gráfico N° 4: Distribución de frecuencias de grupo control y 
experimental, referidos a los datos obtenidos de 
consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey al 
finalizar el Programa de consejería nutricional. 
105 
Gráfico N° 5: Distribución de frecuencias de grupo control y 
experimental, referidos a los datos obtenidos de 
consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey al 













Uno de los principales problemas que aquejan a nuestra población infantil es 
la malnutrición, que causa más de la mitad de las muertes de infantes 
menores de 5 años en los países en desarrollo. Recientemente, el Comité 
de Derechos del Infante de la Organización de la Naciones Unidas (ONU) 
recomendó al Perú dedicar un mayor presupuesto para erradicar el 
problema de la desnutrición infantil.  
Sin embargo, no obstante, los importantes recursos destinados por el 
Estado y los esfuerzos de otras instituciones, no ha sido posible acabar con 
la desnutrición que persiste en el país. En el Perú uno de los problemas 
nutricionales es la desnutrición crónica. Según la Encuesta Demográfica y 
de Salud Familiar (ENDES) 2005, el 24.1% de la población infantil del Perú, 
es decir, uno de cada cuatro menores de 5 años, sufre de desnutrición 
crónica la cual afecta su desarrollo, crecimiento, estado anímico, etc., 
posiblemente ocasionando bajo rendimiento escolar y mermando sus 
habilidades para realizar labores diversas; por otro lado el sobrepeso Infantil 
según el Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN) 2003 - 
2004, presenta a nivel nacional 5.4% y 5.7% respectivamente.  
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 2007, el Perú 
ocupa el octavo lugar en obesidad infantil en infantes menores de cinco 
años. Mientras luchamos por salir de la desnutrición, también debemos 
educar para evitar que la obesidad infantil se incremente, ambos aspectos, 
tanto por deficiencia como por exceso constituyen problemas de 
malnutrición. 
Los datos estadísticos encubren las grandes diferencias que se dan 
entre las familias peruanas. Mientras en los últimos años en las grandes 
ciudades de la costa las cifran han mejorado, en las áreas rurales los 
infantes tienen tres veces más riesgo de desnutrición. La situación se torna 
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aún peor si examinamos los datos de los distritos rurales de la costa, sierra 
y selva, si bien es cierto en algunos ha mejorado, en otros ha empeorado.  
La malnutrición que de alguna forma es aliada de la pobreza, no es ajena 
en aquellos lugares donde las condiciones de agua e higiene son precarias, en 
donde no hay carreteras asfaltadas y donde la población no cuenta con 
adecuados ingresos económicos para cubrir diariamente las necesidades básicas 
como alimentación, salud, vivienda y vestido. 
 
En la Institución Educativa Inicial Monterrey, ubicado en el Asentamiento 
Humano que lleva el mismo nombre, la situación nutricional no es ajena a este 
problema, en donde se observa problemas de malnutrición (por deficiencia y por 
exceso de nutrientes), ya que no se realizaron ningún tipo de investigación sobre 
el estado nutricional de los infantes de 4 a 6 años de edad, tampoco hubo un 
programa de consejería nutricional de apoyo a esta población. Por estas razones 
se consideró pertinente realizar un programa de consejería nutricional para 
mejorar sus hábitos alimentarios y así  prevenir la malnutrición en los infantes de 
4 a 6 años de edad, siendo de esta  manera una forma de educar a los padres de 
familia sobre el estilo de vida saludable, con énfasis en los buenos hábitos 
alimentarios considerando la calidad, frecuencia y porciones de consumo de los 
alimentos para los infantes  utilizando guías dietéticas así como también el 
desarrollo de la actividad física. 
 
El programa de consejería nutricional se llevó a cabo a través de las 
madres de familia conjuntamente con los infantes, puesto que ellas son 






















































1.1. Bases teóricas 
 
         1.1.1. PROGRAMA DE CONSEJERÍA NUTRICIONAL 
 
 1.1.1.1. Definición 
               
              Según el Instituto de Nutrición y Tecnología de Alimentos (INTA. 2001, p. 
23) la consejería nutricional se entiende:  “como una relación de ayuda 
establecida entre un profesional y un usuario, con el fin de mejorar o 
promover la salud del usuario, a través del fomento de su capacidad de 
tomar decisiones respecto a  su salud y actuar en consecuencia de 
acuerdo a las necesidades del usuario” .  
            Es fundamental conocer que el éxito de la consejería depende, en 
gran medida, de la participación voluntaria del usuario.  
 
          Objetivos 
20 
 
El objetivo de la consejería nutricional es promover y formar adecuados 
hábitos alimentarios, para prevenir la malnutrición de los infantes para lo 
cual se consideran los siguientes aspectos: 
 
• Asegurar el consumo adecuado de energía, de macro y   micronutrientes. 
• Asegurar el consumo diario de alimentos proteicos de alto valor biológico. 
• Asegurar el consumo diario de verduras, hortalizas y frutas.  
•     Establecer un horario de alimentación de acuerdo a las necesidades del 
infante, promoviendo el consumo de 3 comidas principales al día y 1-2 
comidas adicionales, evitando que el hambre le provoque ansiedad e 
inquietud. 
• Incentivar el consumo de grasas vegetales y disminuir las grasas 
saturadas y azúcares simples. 
• Brindar la alimentación en un entorno agradable y tranquilo, y en óptimas 
condiciones de higiene. 
• Evitar tabús y mitos alimentarios relacionados al consumo de algunos 
alimentos; ej. la obesidad como: comer más allá de la saciedad (dejar el 
plato vacío); premiar o gratificar a través de los alimentos, entre otros. 
• Propiciar la actividad física de acuerdo a su edad, evitando así el 
sedentarismo. 
• Controlar el peso/talla, talla/edad. 
• Realizar la vigilancia nutricional. 
Metas: 
    Las metas de un programa de consejería nutricional no deben ser muy 
ambiciosas para periodos breves de tiempo, con el propósito de obtener 
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a lo menos algunos logros que irán permitiendo de este modo un auto 
estimulación en el tiempo, lo que sin  duda llevará a mejores resultados a 
largo plazo e irá en beneficio de la adherencia al tratamiento y 
cumplimiento de la meta.  
     En la consejería nutricional, a las madres de infantes menores de 
seis años en riesgo se proporciona información específica, clara, puntual 
y necesaria para hacer sus propias elecciones informadas sobre 
alimentación y nutrición, eligiendo sobre diferentes alternativas acordes 
con su realidad y orientadas a superar sus problemas. 
Tal es el caso, cuando un profesional o promotor ejerce una acción 
docente sobre un adulto (padres de familia), individualmente o en grupo, 
tiene que conocer y actuar eficazmente para contrarrestar sus barreras y 
resistencias a los cambios que propone. El miedo a lo nuevo siempre 
crea inseguridad y en la edad adulta los comportamientos y hábitos 
adquiridos tienen mucha fuerza. Para salvar estos obstáculos hay que 
utilizar la empatía, ponerse en el lugar de quien tiene el problema y 
escucharlo atenta y respetuosamente pues estas dos actitudes son muy 
apreciadas por los adultos. 
Según López, C. Citado por: Albero, R. y otros. (2001, p.57)  
El conocimiento del estado de situación, tiene como objetivo 
proporcionar los datos necesarios para orientar las 
intervenciones de nutrición comunitaria hacia los temas 
prioritarios, bien porque son la expresión de las necesidades 
sentidas de la población o como respuesta a líneas de trabajo 
marcadas desde las instituciones sanitarias  
Por ende, debemos tener que aprender que: “el conocimiento de la 
ingesta de alimentos, y por tanto de energía y nutrientes, en una 
población, es de vital importancia para conocer su estado nutricional y 
poder planificar programas de intervención de forma coherente y de 
acuerdo con sus necesidades, así como para investigar las 
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interrelaciones del estado nutricional con el estado de salud de la 
población”. Mataix, J. (2003, p.1500) 
           1.1.1.2. Proceso de la Consejería 
Uno de los factores a considerar al momento de realizar consejería es 
la definición de la conducta sobre la que se quiere influir, para no 
perder de vista posteriormente el objetivo de la intervención. 
Se debe efectuar un “diagnóstico” respecto a la disposición a 
modificar a conducta por parte del usuario. Esto, dado que no todos 
los usuarios presentarán la misma motivación para efectuar un cambio 
hacia la conducta específica que se quiere promover. 
Dentro del proceso de diagnóstico, existe un modelo desarrollado 
por Prochaska llamado Modelo Transteórico de Etapas del Cambio. 
Este autor indagó las causas por las que las personas suelen ser 
reacias a modificar hábitos en relación a su salud, aún cuando estos 
dependan de factores aparentemente bajo su control. Descubrió que la 
oferta de los programas de salud se orientaba a la acción, es decir, al 
cambio conductual inmediato, sin adecuarse a las necesidades de 
cada uno de los usuarios, puesto que las personas   antes de cambiar 
pasan por una serie de etapas que las predisponen    en menor    o 
mayor grado al cambio. 
Se identificaron 5 etapas en las que las personas podían estar 




Cuadro 1: Etapas del cambio y metas de la consejería 
































             Fuente: Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA, 2001) 
Según Prochaska (1995, p.14) para que un programa de modificación de 
hábitos sea exitoso, sugiere que una persona deba pasar por todas y 
cada una de las etapas que la separan de la acción, efectuando una 
intervención por cada etapa, partiendo por la etapa en que la persona se 
encuentra. 
Respecto al diagnóstico inicial en la consejería, junto con obtener 
información que indique la etapa del cambio en que se encuentra el 
usuario, a través de la entrevista inicial también se deban determinar los 




Características Metas de la consejería 
Pre-
contemplación 
• Desinterés por modificar la 
conducta. 
• Sensación de falta de eficacia y 
habilidades para realizarla. 
 Sensibilizar  respecto  a 
necesidad y beneficios del 
cambio de conducta. 
Contemplación 
• Conciencia de utilidad de cambiar 
la conducta. 
• Sensación de falta de habilidades 
para realizarla. 
 
 Motivar el cambio de 
conducta, y entregando 
información y estímulo para la 
adquisición   de hábitos 
saludables en función de  las 
metas personales. 
Preparación 
• Conciencia de necesidad de 
cambiar. 
• Decisión de cambiar de conducta. 
• Temor a fallar. 
 Incentivar el  desarrollo y 
ejecución de un plan de 
acción. 
Acción 
• Realización del cambio de 
conducta. 
 Reforzar habilidades para 
afrontar  riesgo  de recaídas 
Mantención 
• Incorporación de la conducta 
como hábito de vida, luego de 6 
meses de adoptada 
 Monitorear logro y retomar 




social) que explican que la persona se encuentre en determinada etapa, 
de modo que el prestador comprenda al usuario y considere estos 
factores para motivar su cambio. 
En este proceso en muchos casos tomará más de  una sesión  de 
consejería,  considerando que muchos usuarios aún no se encuentran  
preparados para un  cambio  de conducta. 
 
Relación de ayuda 
La relación de ayuda es aquella en la que una persona está interesada 
en fomentar el desarrollo, la madurez, un mejor funcionamiento   y una 
mejor forma de encarar la vida por parte del otro. Basada en la 
experiencia del profesional y en la capacidad de establecer empatía 
entre  ambos, además de la confianza del paciente/usuario.      
El primer aspecto  a considerar es que la comunicación establecida 
entre el profesional y el usuario no sea un intercambio mecánico y 
racional de mensajes, sino un proceso dinámico y cargado de elementos 












La consecuencia del modelo de la figura 1 sería que al prestador de 
salud le bastaría con entregar la información lo más concreta y precisa 




Emisor                                                                                       Receptor           
 
Mensaje 
Figura 1. Modelo unidireccional de comunicación 
Fuente: Instituto de Nutrición y Tecnología de Alimentos. 2001 
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las indicaciones o más claras y precisas respecto al tratamiento que debe 
seguir o la conducta que debe adoptar. 
Esta línea de acción suele ser poco  efectiva, especialmente cuando 
se busca modificar las conductas en relación a los estilos de vida de las 
personas. Por una parte, como señala la figura 2, cada una de las partes 
de la relación posee una serie de afectos, creencias respecto a sí mismo y  
al otro, las cuales pueden distorsionar el cómo se comprenda el  mensaje 
que el otro está dando o que pueden llevar a emitir un mensaje ambiguo. 















Por ejemplo, si consideramos al usuario como receptor de un mensaje 
(una pregunta formulada por el emisor/prestador), el usuario puede tener 
la creencia que el prestador de salud es una autoridad que lo retará si no 
le responde como el otro espera; responderá, por lo tanto, de  modo de no  
defraudar al prestador, probablemente  evitando  plantear aspectos  que 
permitirán profundizar en su problema y encontrar alternativas de solución  





             Emisor                                                                   Receptor           
(afectos, creencias, rol, etc)                          (afectos, creencias,          
expectativas, imagen del 
emisor) 
Mensaje 
(no sólo verbal) 
Figura 2. Modelo de comunicación con aspectos subjetivos 
incorporados 








El modelo de comunicación unidireccional y que pasa por alto los 
aspectos subjetivos (creencias, afectos, roles) de cada una de las partes 
de la relación se asocia a un modelo vertical en salud, que supone que el 
prestador es una autoridad experta en problemas de salud, mientras el 
usuario no posee conocimientos al respecto y por lo tanto, debe seguir las 
instrucciones que el prestador le señale. 
Al establecer una relación de ayuda, el prestador busca influir en el 
usuario desde sus conocimientos en salud lo que constituye una de sus 
metas personales. Sin embargo, para ser efectivo, debe utilizar un tipo de 
comunicación que se centre en las necesidades del usuario. 
                                COMUNICACIÓN 
    
   Emisor                                                                          Receptor           
 
(creencia: lo importante es                              
Obtener información)                  
 







                                        
Mensaje (no sólo verbal) 
(Sin mirar al usuario: ¿cómo está su consumo de frituras durante la semana?) 




ante una autoridad; él 
cree que las frituras 
hacen mal; se  
enojará si le digo que 
las como todos los 
días;  
emoción: me asusta 
que se asuste que se 
enoje conmigo. 
Fuente: Instituto de Nutrición y Tecnología de Alimentos. Consejería en vida sana. 2001 
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En la práctica, esto implica permitir al usuario expresar sus 
creencias, sentimientos y actitudes, incluidas aquellas que el prestador 
cree necesario modificar. Para que esto ocurra, el prestador debe evitar 
ejercer el poder que le otorga   su conocimiento en salud para descalificar 
las opiniones y el sentir del usuario. 
Existe un contraste entre el modelo vertical en que el prestador 
asume el rol de experto, y un modelo horizontal, propio de la relación de 
ayuda propuesta, en que la comunicación se centra en el paciente. 





  El modelo vertical, en que el poder en la relación se distribuye 
desigualmente, suele despertar resistencias en el usuario. Si el usuario 
percibe que la definición del problema fue impuesta, su motivación para 
emprender un cambio de conducta disminuye 
Fases                                 Modelo vertical                      Modelo Horizontal 
Recepción                            Impaciencia                           Calidez 
 
Primeras intervenciones     Reprensiones                       Preguntas abiertas 
 
Hipótesis diagnóstica       Minimización de                      
situación y preocupa- 
ciones del usuario 
 
   






Figura 4. Estilo comunicacional del prestador de salud en la relación 
de ayuda 
 




  Por lo tanto, para lograr   una intimidad eficaz se requiere que el usuario 
perciba que el prestador tiene interés en dedicarle tiempo   y escucharlo, 
lo cual depende de diversas claves. 
• Preguntas realizadas por el profesional, las que, junto con recoger 
información, permiten expresarse al otro (¿en qué puedo 
ayudarlo?) 
• Expresión no verbal, especialmente la mirada, dirigida a los ojos, 
y el tono de voz. 
• Interés demostrado por el problema del usuario, empatizando 
activamente. 
• Lenguaje utilizado comprensible para el usuario. 
• Negociación y logro de acuerdo a respecto a                                                                                                                                                                                                                                                                           
las acciones a seguir. 
          1.1.1.3. Elaboración de la Historia Clínica Nutricional 
Según UNMSM/Nutravida (2009, p.11) para la elaboración de la 
historia clínica nutricional se llevan a cabo en 6 pasos: 
1.1.1.3.7. Filiación 
Tenemos: nombres y apellidos, domicilio, sexo, ocupación, 
estado civil y fecha de atención. 
1.1.1.3.8. Enfermedad actual 
Motivo de consulta; Se refiere a la anotación breve de los 
síntomas o signos que hacen consultar al paciente, 
debiéndose escribir las propias palabras de este. Debe 
consistir de unas varias palabras o de una o dos frases. El 
motivo de consulta es uno, cuando a veces nos vemos en 
frente de un paciente difícil que comienza a mencionar 
afecciones, es necesario definir cuál fue la que más preocupó 
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y por la cual acudió a consulta. Muchos de los pacientes ya 
vienen con un diagnóstico derivado de alguna especialidad 
médica. 
Aquí también el paciente nombra si está tomando 
suplementos alimentarios, si padece alergias alimentarias y la 
actividad física que realiza, entre otros. 
 
1.1.1.3.3. Antecedentes: personal y familiar 
 
                  a) Personal: incluyen: 
 Patologías; los tipos de enfermedades que padeció en 
algún momento de su vida y/o por lo que sigue pasando. 
Ejemplo: anemia, parasitosis, obesidad, diarrea, gastritis, 
etc. 
 Quirúrgico; se basa a las enfermedades que causaron la 
operación y de alguna secuela posquirúrgica. 
                            Registrar: tipo de operación y fecha de realización. 
 
b) Familiares: 
Vienen a ser las enfermedades hereditarias (asma, diabetes, 
anemias), enfermedades trasmisibles (tuberculosis, lepra, 
hepatitis) y trastornos de base sanitario-cultural (parasitismo, 
trastornos nutricionales) 
 
1.1.1.3.4. Evaluación Nutricional 
                      Comprenden: 
a) Examen físico: Los signos clínicos que orientan a 
desnutrición proteica o a carencias específicas dependen 
de cambios estructurales a nivel tisular y, por lo tanto, son 
de aparición tardía. Pueden observarse especialmente en 
la piel y sus anexos, en los ojos y en la boca; en su 
mayoría son inespecíficos ya que pueden ser causados por 
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carencias de diferentes nutrientes e incluso obedecer a 
factores externos, como exposición al frío o higiene 
deficiente (Ej.: estomatitis angular, queilosis). 
           El examen físico también proporciona información 
acerca de patologías no nutricionales que pueden 
predisponer a trastornos nutricionales y, por lo tanto, 
permite identificar a aquellos que requieren vigilancia 
nutricional más estrecha, como por ejemplo infantes con 
enfermedades metabólicas, cardiopatías congénitas, daño 
neurológico, problemas respiratorios crónicos, patología 
gastrointestinal, cáncer, infecciones prolongadas o cirugía 
mayor. 
 
b) Antropometría: que corresponde a las medidas corporales 
como: la talla, peso, perímetros o circunferencias 
corporales, medidas de pliegues cutáneos, etc., y a partir 
de ellas, calcular diferentes índices que permiten estimar la 
masa libre de grasa y la grasa corporal. 
 
c) Análisis bioquímico: se refieren a los análisis de sangre 
que se realizan en un laboratorio clínico. Los análisis de 
sangre son usados para determinar estados fisiológicos y 
bioquímicos tales como una enfermedad, contenido mineral 
(anemia por falta de hierro) y función de los órganos. 
d) Anamnesis alimentaria: siempre que se desee realizar una 
valoración del estado nutricional, es imprescindible analizar 
la ingesta de nutrientes. Para esto, hay que conocer 
previamente la ingesta de alimentos, para posteriormente 
estimar la ingesta nutricional. 
Habitualmente la determinación de la ingesta de alimentos 
se lleva a cabo por diferentes procedimientos, que en 
términos generales conocemos con el nombre de 
encuestas de alimentación. 
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Una vez conocida la ingesta de los diversos nutrientes, la 
adecuación de las mismas respecto a las demandas del 
individuo se lleva a cabo por comparación con las ingestas 
recomendadas. La proximidad o alejamiento de estas 
recomendaciones va a proporcionar información sobre el 
riesgo de la malnutrición del individuo o de la población 
estudiada. 
1.1.1.3.5. Diagnóstico Nutricional 
Es el resultado de la evaluación nutricional, es ya conocer a 
nivel orgánico (al menos) el estado de la composición 
corporal del paciente y darle un nombre para su tratamiento 
respectivo. 
Como quiera que la malnutrición afecte diferencialmente los 
compartimientos corporales del sujeto, es necesario 
entonces:  
• Conocer el estado actual de preservación de los 
compartimientos corporales de mayor interés: graso, 
muscular y agua.  
• Establecer el grado de afectación de los 
compartimientos 
• Establecer el grado y tipo de malnutrición 
          Por lo tanto, el diagnóstico del estado nutricional debe 
establecerse ante afectación de uno ó más de los 
compartimientos corporales. A modo de ejemplo, si ha 
ocurrido una reducción del peso corporal del paciente, junto 
con una disminución de la circunferencia del brazo y de los 
pliegues cutáneos, entonces se puede establecer la presencia 




1.1.1.3.6. Tratamiento Nutricional 
Las pautas del tratamiento que se establezcan deben 
recoger toda la información recolectada. 
Se dan recomendaciones de índole dietoterapéutico y 
nutrioterapéutico. 
Recomendaciones dietoterapéuticos: dieta hipercalórica, 
hiperproteica, normograsa, normoglucídica, etc. 
Recomendaciones nutrioterapéuticos: valor calórico total 
de la dieta: 1850 Kcal, con 60g de proteínas; 30% de grasa; 
57% de carbohidratos 57%; y suplemento de vitamina A: 10 
mil UI/semana en tres tomas. 
 
1.1.1.4.  Enfoques del Programa de Consejería nutricional 
           A continuación se presentará una breve descripción de cada uno 
de los enfoques a tener en cuenta para un programa de nutrición.  
 
A) Plan de programación.- Este deberá consignar con claridad, 
con números exactos, quiénes son los beneficiarios del 
programa y dónde estarán localizados. El plan de 
programación debe ser publicado y estar al alcance de todos 
los actores involucrados. La focalización apropiada de los  
beneficiarios, le da legitimidad y credibilidad al programa, ante 
la mirada de la población, los mismos que sufren, cuando la 
población percibe que existe favoritismo, malos manejos, o 
cualquier otro criterio sesgado y que no consideran los criterios 
técnicos sino muchas veces los políticos. 
 
B) Atención individual.- Los padres de los infantes menores de 
6 años acudirán al programa de consejería, para recibir 
consejos e información sobre alimentación y nutrición, en 
dependencia del problema de salud que presente cada caso. 
En esta atención individual se tomará en cuenta el estado 
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nutricional de los infantes, tomando como referencia, el peso, 
la talla y la edad. 
 
C) Charlas sobre un tema determinado.-  Se trata de charlas 
cortas (no más de 2 semanas) donde se realizan acciones 
enfocadas a un problema nutricional determinado, en estas los 
participantes pueden ser evaluados de acuerdo al tema 
tratado y recibiendo información sobre el mismo, para 
contribuir a resolverlo. Por ejemplo: anemia infantil que 
generalmente está presente en un infante malnutrido. 
 
 D) Trabajo grupal.- La consejería nutricional con ayuda de las 
madres se realizará actividades de promoción de 
alimentación saludable y otros factores de riesgo 
relacionados con la aparición de enfermedades, en diferentes 
instituciones de la comunidad (escuelas, centros de trabajo, 
círculos infantiles, centros de salud, entre otros.) donde se 
aproveche las ventajas del trabajo grupal para la educación 
alimentaría y nutricional. Como parte de este trabajo se 
realizará un proyecto con un grupo específico de la 
comunidad, destinado a la modificación de hábitos y 
conductas alimentarias nocivas para la salud. 
E) Monitoreo y evaluación.- El monitoreo se define como las 
definiciones en el tiempo que indican movimiento hacia un 
objetivo. El monitoreo provee los datos, pero la evaluación 
hace uso de estos datos. La evaluación es un proceso de 
aprendizaje, cuyos resultados son recomendaciones y 
mejoras. 
        El monitoreo y evaluación será en base a los cambios 
positivos en los hábitos alimentarios que las madres inculcan 





 1.1.1.5. Las Estrategias del Programa de Consejería Nutricional 
  
Los programas de consejería nutricional o de educación 
nutricional incluyen 3 fases claramente diferenciadas: 
  
A) Primera fase: establecer un clima de opinión favorable que 
suscite el interés del grupo a que van dirigidos. El 
conocimiento sobre temas de nutrición, alimentación y 
salud es el medio utilizado. 
B) Segunda fase: tiene como objetivo el estímulo de actitudes 
positivas, es decir, la consideración de las conductas 
propuestas. 
C) Tercera fase: o de aceptación, manifestada por unos 
correctos hábitos alimentarios. En el logro máximo de los 
objetivos educativos, quienes están convencidos de la 
bondad y eficacia de sus conductas, en el mantenimiento 
de la salud se convierten en agentes de transmisión en su 
medio.  
 
La estrategia educativa a seguir con la población pasa por 
enseñar de forma activa y ayudarse mediante la elaboración de 
los medios educativos adecuados a las características del grupo. 
Si todo esto se tiene en cuenta se avanzará con éxito en cada una 
de las fases que provocan verdaderos cambios: conocimiento, 
interés, valoración positiva, ensayo y aceptación de los 
recomendados. 
 
Si se acepta la estrategia propuesta, las políticas de alimentación 
y nutrición deberían potenciar los programas de educación 
nutricional como instrumento de cambios y mejora de los hábitos 





            1.1.1.6. Alimentación del infante de 4 a 6 años de edad 
 
               
En esta edad los infantes aún se encuentran en una etapa de 
crecimiento lento, su apariencia física cambia sustancialmente 
porque su cuerpo se estira y se adelgaza. En general son infantes 
que comen muy poco, situación que llega a preocupar a los padres. 
Por lo general, los infantes a esta edad no tienen el suficiente apetito 
para ingerir las cantidades de alimentos necesarios, por lo que sigue 
siendo necesario alimentarlos cinco veces al día, aprovechando los 
momentos cuando quieren comer para formarles buenos hábitos 
alimentarios. Camacho, C. (1999, p.66) 
Asimismo, en esta edad los infantes son susceptibles a las cosas 
que ven y oyen a su alrededor; imitan las cosas buenas y también 
las malas. Por esto es muy importante el ejemplo que los padres les 
den en cuanto a la alimentación. Si un infante ve que su padre o 
madre no come verduras seguramente él tampoco las querrá. De 
igual manera,  son muy susceptibles a la publicidad que les llega a 
través de la televisión, revistas, etc. 
Debe procurar incluir todos los días: granos, cereales o papa, 
hierbas o verduras y fruta; por lo menos dos veces por semana un 
huevo o un pedazo de queso y al menos una vez por semana 
hígado o carne. 
Los postres y meriendas deben ser nutritivos, ricos en proteínas, 
vitaminas y minerales; tales como flanes, frutas, cereales con leche, 
pan, queso o trocitos de verduras con limón. 
Tanto en las comidas,  como en las meriendas,  no deben 
incluirse golosinas, ya que estas no reúnen la calidad nutricional que 
es necesaria para que los infantes crezcan adecuadamente; además 
tienen la desventaja que “llenan” su estómago y pueden ser la causa 
de falta de apetito en el siguiente tiempo de comida. 
Es importante que el infante coma alimentos suficientes y 
variados. A esta edad no se necesita tanta leche como en los 
36 
 
primeros meses de vida. Debe dársele por lo menos 2 a 3 vasos de 
leche al día. 
Los cereales de desayuno listos para consumir, son enriquecidos 
con vitaminas y minerales, pero debe considerarse que también 
contienen grandes cantidades de azúcar. 
Estos cereales pueden ser un complemento al desayuno o a la 
merienda si se acompañan de otros alimentos como frutas, leche, 
pan o queso. 
Peña (2002) sostiene que: 
El desayuno contribuye a conseguir unos aportes 
nutricionales más adecuados, evita o disminuye el 
consumo de alimentos menos apropiados (bollería, 
azúcares, etc.), puede contribuir a la prevención de la 
obesidad, además de mejorar el rendimiento 
intelectual, físico y la actitud en el trabajo escolar. La 
omisión del desayuno interfiere en los procesos 
cognitivos y de aprendizaje, más pronunciados en los 
infantes nutricionalmente en riesgo. (p.323) 
  
                       Características de esta etapa 
• Crecimiento estable (5-7 cm de talla y entre 2,5 a 3,5 kg de 
peso por año). 
• Bajas necesidades energéticas. 
• Persistencia del poco interés por los alimentos y de las bajas 
ingestas. 
• Consolidación de los hábitos nutricionales. 
• Aprendizaje por imitación y copia de las costumbres 
alimentarias en su familia. 
Según La OPS (1997), La curva postnatal refleja 15 cm/año al final 
del primer año. Entre el año y los 2 años de edad, la velocidad 
promedio es de 11 cm/año y, entre los 2 y 3 años, de 8 cm/año; 
disminuye entre los 4 y 5 años a 6,5 cm/año y se estabiliza en 5 a 6 
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cm/año hasta el inicio de la pubertad. El crecimiento en peso es 
similar: en el momento del nacimiento, la velocidad es de 7 a 9 
Kg/año, disminuye a 3,5 Kg/año al final del primer año y a 2,5 
Kg/año al final del segundo año, y se estabiliza e 2 Kg/año hasta los 
5 años. (p.47) 
     Cuadro 2.  Requerimientos nutricionales de los infantes de 4 
a 6 años de edad 
 






Requerimientos diarios de Proteínas 
Categoría Edad (años) o condición  
Ración dietética 
recomendada  
    (g/kg) (g/día)  
Infantes  4 - 6  1,1  24 
RDA (Recommended Dietary Allowances) publicadas en Estados Unidos por 
la National Academic of Science. (Ediciones Consulta, 1991) 
Recomendaciones dietéticas 
• Distribución dietética: Del consumo total de alimentos la 
distribución es como sigue: 25% en el desayuno, 30% en el 
almuerzo, 15% en la merienda y 30% en la cena. 
• Distribución calórica: Del total de Calorías/día, los 
macronutrientes se distribuyen: 50-60% de hidratos de carbono 
(principalmente complejos y menos de 10% de refinados), 10-15% 
de proteínas de alta calidad y 30-35% de grasas, con equilibrio entre 
las grasas animales y vegetales. 
Grupo de Edad Recomendación de Aporte (Kcal/Kg/día) 
4 a 6 años 90 
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• Aporte diario de alimentos de todos los grupos con una dieta 
variada y no más de un 25% de Calorías en forma de un solo 
alimento. 
• Valorar los gustos, las condiciones socioeconómicas y las 
costumbres del infante. 
• Restringir a 1-2 horas diarias de televisión por su implicación en la 
obesidad, en la tendencia a la vida sedentaria y en la incitación al 
consumo de determinados alimentos. 




Una Guía Diaria 
para Infantes de 2 




CUADRO 3.  GUIA SOBRE LA INGESTA ALIMENTARIA RECOMENDADA EN INFANTES  
Tamaño medio de cada porción según edad del infante 
Grupo de alimentos Porciones/día 1-2 años 3-4 años 5-6 años 
LECHE 







½   taza* 




½ - ¾  taza 




¾  taza 




Carne magra, pescado, aves 
 
Mantequilla de cacahuete 
 
Legumbres (guisantes y judías) 
 
Requesón 
2 – 3   
 
½-1 






2- 4 cuch sop. 
 
1 
15g (2 cuch. Sop.) 
 




4-6 cuch. sop. 
 
1 
22,5g (3 cuch. 
Sop.) 
2 cuch. sop. 
 
½ - ¾ taza 
 
6 cuch. Sop. 




2 – 3 
 
3 cuch sop. 
3 cuch sop. 
¼ taza 
 
3 cuch sop. 






CEREALES Y DERIVADOS, TUBÉRCULOS 
Pan integral 
Cereales listos para comer  
Cereales cocidos 





















GRASAS Y ACEITES 








POSTRES Y DULCES 



























Fuente: Food and nutritionn borrad, nacional research council: recommendade dietary 




Fuente: Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA). 2005 
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1.1.1.7. Actividad física en infantes 
 














Esta pirámide es elaborada en Barcelona por el Congreso Infantil de 
la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC). A lo largo 
de estas jornadas se ha puesto de manifiesto, una vez más, que la 
obesidad de nuestros pequeños es un problema de salud de y que 
atajarlo pasa por los dos mismos pilares aplicables a la población 
adulta:  dieta  y actividad física. Por un lado, es necesario recuperar 
los patrones nutricionales mediterráneos, mejorar notablemente la  
dieta  de los infantes, hacer un esfuerzo conjunto porque nuestros 
pequeños coman mejor y adquieran unas costumbres dietéticas que 
les sean ventajosas para el resto de su vida.  
Por todos estos motivos, los expertos recomiendan invertir esta 
tendencia siguiendo las recomendaciones de la pirámide, una 
excelente manera de orientar a los padres acerca de qué 
actividades son las más adecuadas para sus vástagos y con qué 
frecuencia es conveniente llevarlas a cabo. Entre ellas tenemos: 
 
 
             




• Moverse cada día: actividades válidas para padres e hijos 
como caminar, tareas del hogar, juegos activos o pasear al 
perro.   
• 3-5 veces a la semana como mínimo 20 minutos cada vez: 
actividades y deportes vigorosos como fútbol, patinaje, 
ciclismo, natación…  
• 2-3 veces a la semana: actividades para potenciar la 
flexibilidad y la fuerza como baile, flexiones, psicomotricidad, 
artes marciales…  
• Menos de 2 horas: ver la televisión, jugar con juegos 
electrónicos. Es decir, en la cúspide de la gráfica, se encuentra 
lo que menos tiempo debería demandar a los infantes hacer: 
mirar televisión, jugar videojuegos o pasar largas horas en el 
ordenador. 
Por cierto, todo lo que se presenta en la pirámide puede 
realizarse en forma cotidiana, pero siempre respetando las 
cantidades. Entonces, a diario, los infantes deben poner su cuerpo 
en movimiento y disfrutar de su vitalidad ampliamente, tratando de 
evitar o limitar las hora de inactividad física. 
La gráfica sobre actividad física es un recurso didáctico 
adaptado a la infancia, una etapa de la vida en dónde lo que se 
aprende no se olvida, por eso considero una estrategia valiosa y 
apropiada para educar a los pequeños a llevar una vida sana y 
activa. 
Según la Asociación Estadounidense del Corazón, 
recomienda: 
• Todos los infantes a partir de los 2 años deben participar a 
diario en actividades divertidas de intensidad moderada 
durante por lo menos 30 minutos.  
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• También deben realizar por lo menos 30 minutos de 
actividades físicas enérgicas por lo menos 3 ó 4 veces por 
semana para desarrollar una buena capacidad cardio-
respiratoria (corazón y pulmones) y poder mantenerla.  
• Si su hijo no tiene un receso para realizar 30 minutos 
completos de actividad por día, trate de ofrecerle por lo 
menos dos períodos de 15 minutos o tres períodos de 10 
minutos en los que pueda participar en actividades enérgicas 
apropiadas para su edad, su sexo y su etapa de desarrollo 
físico y emocional. Citado por Gottau, G. (2008) 
               1.1.1.7.1. Importancia para hacer actividad física 
La actividad física en los infantes es importante porque el 
movimiento les ayuda a: 
* Crecer sanos 
* Tener huesos y músculos más fuertes para gastar energía y 
así no   engordar 
* Aprender movimientos cada vez más complejos 
* Tener mayor control de su cuerpo y así ser más hábiles 
* Ser más flexibles 
* Pasarlo bien y divertirse 
* Ser felices 
* Conocer las cosas que les rodean 
* Tener más amigos 
Juegos y actividades del infante 
Los juegos y actividades que pueden realizar diariamente el 
infante (a) son: 
 
 Juegos en que tenga que moverse de un lado para otro:        
Caminar, correr, saltar, escalar, elevar un volantín. 
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 Juegos en que tenga que utilizar cosas y objetos para: 
lanzar, patear, rodar, atrapar y todos los que se le ocurra. 
 Juegos en los que pueda jugar con su papa, mamá y tía, 
colgarse en sus brazos, que le ayuden a trepar, a correr, 
a saltar. 
 Juegos en los que pueda bailar. 
 Juegos en los que pueda aprender de su cuerpo. 
 Juegos en que pueda sentir los pesos, texturas, colores y 
formas de los objetos. 
 
1.1.2. HÁBITOS ALIMENTARIOS 
 
1.1.2.1. Definición  
 
Son un conjunto de costumbres que determinan la conducta del hombre 
en relación con los alimentos.  
       Según Jiménez, F. (2005, p.5) en su artículo publicado en la  Red 
Peruana de Alimentación y Nutrición, sostiene que los hábitos 
alimentarios se pueden relacionar con el número de comidas al día, sus 
horarios, los alimentos de consumo más frecuente, los aspectos 
emocionales (estéticos, de confianza o de temor, etc.), los platillos o 
preparaciones de mayor uso, los acentos sensoriales (sabor, color, 
aroma, textura, temperatura) preferidos o más empleados, las 
cantidades, la composición final de la dieta resultante, o bien, los 
hábitos de higiene, de compras, de almacenamiento y manejo de 
alimentos, los mitos que se siguen, los acompañantes que se 
seleccionan, la forma en que se decide cuanto come cada miembro de 
un grupo. 
Los hábitos están estrechamente ligados con las costumbres y 
representan en buena medida su individualización. Aunque algunos 
hábitos pueden diferir y hasta ser contrarios a las costumbres, en 
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Los hábitos alimentarios no son estáticos y aunque es difícil 
modificarlos, cambian según evolucionan los pueblos. 
Según Gil, I., citado por Gómez, C.; De Cos Blanco, A. (2001, p.3), 
los malos hábitos alimentarios son un factor determinante del estado de 
salud de la población, puesto que se relacionan con un gran número de 
enfermedades de alta prevalencia y/o mortalidad como son: 
enfermedad coronaria, diabetes mellitus, obesidad, desnutrición, 
osteoporosis, anemia, etc.  
 
 1.1.2.2. Factores que influyen en los hábitos alimentarios 
     1.1.2.2.1. Ambiente familiar 
                     La familia influye en los infantes de forma decisiva. Éstos aprenden 
imitando a sus mayores en todo. Así adquieren los buenos y los 
malos hábitos en todos los órdenes de la vida, incluida la 
alimentación. 
                        En la mesa es necesario tener en cuenta que son los adultos 
los encargados de seleccionar la comida de los más pequeños, pero 
no por ello las deben convertir en aburridas y monótonas. Tampoco 
hay que olvidar que "la hora de comer" debe ser lo más agradable 
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y distendida posible. Comer toda la familia junta es importante. La 
separación "de los pequeños suele revertir en hábitos poco 
saludables". 
                        El papel de los padres en la formación de los hábitos 
alimentarios de sus hijos y de un estilo de vida saludable es 
esencial. Deben estimularlos a comer de todo y a valorar los 
alimentos y platos y recetas como un tesoro cultural. SENBA. (2005, 
p.24) 
 
        1.1.2.2.2. El trabajo de las mujeres 
          Encargadas del hogar y trabajando también fuera de casa, las 
mujeres de hoy en día tienen cada vez menos tiempo para elaborar 
comidas, y se ven obligadas a realizar comidas fuera de casa.  
           Una mejor opción es la  educación nutricional de todos los miembros 
de la familia facilitará una mejor alimentación, no se debe caer en la 
tentación de dejar parte de estos quehaceres en manos de comida 
rápida o similar. 
 
1.1.2.2.3.  Condiciones económicas 
              Habitualmente de penuria económica, condicionan la selección de 
comidas de peor calidad, sin hacer el esfuerzo de pensar en 
posibles combinaciones que no suponen una mayor carga 
económica.  
 
 1.1.2.2.4. Televisión 
            La influencia se ejerce a varios niveles: 
a) El sedentarismo: Los infantes están sentados disminuyendo 
notablemente la actividad física y con ello el gasto energético. 
Esta situación supone corregir en cantidad energética la dieta 
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habitual de los infantes para evitar problemas derivados del 
elevado consumo y del poco gasto (obesidad). 
b) Influencia por los anuncios publicitarios de diferentes 
alimentos: Los infantes se dejan influenciar por los anuncios de 
diferentes alimentos que son los que eligen para su dieta, sin 
medida alguna de su calidad y aptitud. Los adultos a veces tienen 
que resolver este problema tras autenticas batallas. 
 
1.1.2.2.5.  Religiosos 
              Las restricciones impuestas por la religión influyen en los hábitos 
alimentarios de muchos pueblos. Por ejemplo:  
• Los hindúes no come carne de res y algunos de ellos jamás 
prueban alimento alguno de origen animal, excepto la leche y 
productos lácteos. 
• Los protestantes no ingieren bebidas alcohólicas de ninguna 
clase.  
• Los mormones no consumen café ni bebidas alcohólicas o con 
cola.  
 
1.1.2.2.6. Creencias alimentarias 
               La información equivocada acerca de los alimentos existe debido 
a que durante la niñez las personas aceptan las creencias de sus 
padres y es difícil que cambien esas creencias al correr de los 
años. 
1.1.2.3. Cómo mejorar los hábitos alimentarios 
Si queremos que los escolares, al llegar a la edad adulta, practiquen 
unos hábitos alimentarios saludables y propios de la cultura de su 
zona geográfica, influidos por sus propios gustos y los de su familia, 
hay que “presentarles” los alimentos. 
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Los alimentos contienen sustancias nutritivas bajo formas, 
consistencias, texturas, sabores, olores y tratamientos culinarios 
diferentes. 
En la infancia y adolescencia conocemos los alimentos y sus 
diferentes combinaciones, a través de la gastronomía que se 
practica en la familia de origen y en las experiencias sociales 
(comida con familia, amigos, comedor escolar, etc.), y cada persona 
va mostrando sus preferencias. Es difícil que un infante aprenda a 
comer bien si no ha entrado en contacto con una gran variedad de 
productos. Por eso, al igual que se transmiten pautas de higiene 
personal, se debe hacer el esfuerzo de educar en alimentación y 
nutrición. 
Existen infantes con buen apetito, curiosos (a los que les 
encanta probarlo todo), lo que facilita la tarea educativa de los 
padres. Otros, por el contrario, son inapetentes, perezosos, 
desinteresados por la comida, e incluso algunos la utilizan para 
conseguir lo que desean (ir al cine, un juguete, no acostarse 
temprano, ver más horas de televisión, etc.). 
La educación nutricional exige de los padres paciencia, 
dedicación, no hacer concesiones inaceptables y un cierto respeto 
por el apetito del infante, siempre que el crecimiento y desarrollo del 
mismo, a juicio del pediatra, se encuentre dentro de la normalidad. 
Los padres que se preocupan en exceso por la comida 
pueden llegar a crear en sus hijos una dependencia no saludable en 
un acto que debe ser normal y placentero. Los infantes, como los 
adultos, pueden tener variaciones en su apetito relacionadas con las 
distintas fases de su desarrollo. 
Es por ello que mediante la educación nutricional se pretende 
modificar el comportamiento alimentario de las personas, pues ésta 
constituye, pese a sus limitaciones, un instrumento eficaz para 
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promover la salud y prevenir la enfermedad. La eficacia de los 
programas de educación nutricional se evalúa a través de los 
conocimientos, el desarrollo de las actitudes positivas hacia la salud 
y la implantación, finalmente, de conductas permanentes.  Ministerio 
de Sanidad y Consumo y otros. (2003, p.24) 
Hay épocas en las que el crecimiento se estaciona o es más 
lento y sus exigencias nutricionales son menores. Por el contrario, 
hay etapas en las que el escolar come con gusto y en abundancia 
como respuesta a la demanda de nutrientes que su organismo 
necesita para crecer. Esta situación debe ser entendida por la 
familia. 
El peso y la estatura son indicadores excelentes de un estado 
nutricional adecuado, y la opinión del pediatra es esencial para 
valorar si la situación puede calificarse de normal o de preocupante. 
 
1.1.2.4. Aspectos que pueden ayudar a reforzar hábitos adecuados o a 
eliminar los inadecuados 
 
                    Entre los más importantes destacamos: 
● La valoración del hecho alimentario como un componente esencial 
de la calidad de vida. 
● Insistiendo sobre el concepto de dieta equilibrada, hay que 
conseguir el cambio del concepto que se tiene sobre “una buena 
comida”. 
     Según La Dirección General de Salud Materno Infantil (1996), “el 
mejoramiento de la dieta es el método que se puede aplicar para 
combatir la desnutrición. Esto se llama rehabilitación nutricional, 
pero no tendrá éxito a menos que la familia en especial la madre, 
coopere activamente. Convencer a los padres de que es esencial 
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modificar la alimentación del infante puede resultar muy difícil 
para el trabajador de salud. Este debe saber que alimentos tiene 
que comer el infante, y la madre ha de estar percudida de la 
conveniencia de mejorarle la dieta y dispuesta a aprovechar al 
máximo los alimentos con los que cuenta la familia. La mejor 
manera de tratar la desnutrición y evitar su reaparición consiste 
en enseñar a la madre a combatirla con los alimentos de que 
disponga y hacer hincapié en que el mejor remedio para esta 
enfermedad es el alimento mismo y la participación familiar en la 
rehabilitación del infante”. (p.14) 
● La educación del consumidor sobre nutrición/alimentación, puede 
reforzar hábitos adecuados debido a la numerosa información 
que incorpora el etiquetado de los productos. 
●  La desmitificación de “lo natural” como garantía de seguridad 
alimentaria. 
● La oposición a aceptar una estética que vaya contra la buena 
salud, eliminando como cánones de belleza y modernidad la 
delgadez extrema y patológica. 
● La preocupación del consumidor por las nuevas tecnologías y los 
nuevos alimentos. 
● El conocimiento sobre la relación que existe entre exceso o 
defecto de consumo de nutrientes y sus patologías resultantes. 
● La valoración de la importancia de la seguridad alimentaria, así 
como la lucha contra el fraude para conseguir una alimentación 
sana. 
● La toma de conciencia de la función que cumplen las empresas de 




● El análisis crítico de los medios de comunicación y de la publicidad 
para contrarrestar su influencia en la compra de los alimentos. 
1.1.2.5. Los programas de educación nutricional como formas de 
intervención en la modificación de los hábitos alimentarios de 
la población 
Uno de los instrumentos más utilizados, en las intervenciones para 
modificar los comportamientos de los grupos, con el fin de proteger y 
promover su salud, son los programas de Educación para la Salud 
que incluyen la educación nutricional. La evaluación de estos 
programas nos ha permitido conocer su eficacia en materia de 
conocimientos y actitudes pero la dificultad que tiene conseguir que 
los hábitos alimentarios se modifiquen de manera permanente. 
Actualmente, se propone hacer de la educación nutricional un 
instrumento de intervención en el marco de la promoción de la salud 
lo que facilita políticas de protección y utilización de recursos para 
que ese deseo de cambio, estimulado por la educación, sea factible. 
Según la FAO (2007)  “educar a los escolares en una nutrición sana 
es una de las estrategias más efectivas para superar la malnutrición 
y las enfermedades crónicas relacionadas con la dieta, pero esta 
materia ha sido descuidada durante mucho tiempo”. (p.46) 
Boutrif (2007) sostiene que: 
Mucha gente no se da cuenta de que no es únicamente 
la cantidad de alimentos, si no la calidad de una dieta lo 
que tiene un efecto crucial sobre el crecimiento de los 
infantes, su salud y su capacidad de aprendizaje. 
Comer no es sólo un proceso biológico, depende de los 
hábitos adquiridos y de la forma en que se percibe, del 
contexto social y cultural. Por ello la educación 
nutricional es tan importante.(p.22) 
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Por ende, la modificación de los hábitos no es tarea fácil, pero 
sí posible, siendo las primeras etapas de la vida los mejores 
momentos para el éxito de este tipo de programas; si, además, la 
escuela incorpora esas actividades a su proyecto educativo, será 
más fácil la consecución de los objetivos. 
Por lo tanto, el  maestro que está en el aula no es sólo para 
cumplir un programa, sino para hacer que éste sirva a los propósitos 
de hacer de los infantes y jóvenes sujetos útiles a la sociedad y a su 
transformación. Esta posibilidad depende de las condiciones físicas 
y mentales de los educandos, los que a su vez, sólo se garantizan si 
se come bien y lo necesario. Y no se diga que éste es un problema 
sólo de la crisis. Lo es también de la Escuela que no se preocupa 
por su papel promotor en la familia ni por encontrar juntos las salidas 
al hambre y la desnutrición”.  Ramos, R. Cabrera, Z. (1994, p.15-16) 
  1.1.2.6.  Sugerencias para mejorar los hábitos alimentarios del infante  
 
• Recordar que los buenos hábitos de alimentación se forma a esta 
edad. 
     “Hay que tener presente que los buenos estilos de vida se aprenden 
desde las edades más tempranas, de tal manera que a los padres les 
corresponde también, con el auxilio de la comunidad y la escuela, 
forjar tales modelos saludables. Deben generarse alternativas 
atractivas a fin de restringir el uso de la televisión, de los juegos y 
pasatiempos por Internet, y de la vida sedentaria. Hay que alentar un 
mayor contacto con la realidad y con el mundo natural”. Guevara, G. 
(2006, p.83) 
• Enseñar al infante a lavarse las manos antes de cada comida.  
     “La higiene  es un tema importante en la salud del infante y de 
cualquier persona. Tener una higiene inadecuada puede  traer como 
consecuencia la aparición de enfermedades como las diarreas, las 
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cuales evitan el crecimiento adecuado de los infantes. INS (1990, 
p.31) 
• Servirle de comer cuando  ya esté sentado a la mesa, así no se 
enfriará la comida y tendrá mejor presentación. 
• Incluir todos los días frutas y/o verduras en su alimentación. 
• No regañar ni pegar al infante a la hora de las comidas. Si lo hace, 
relacionará esos malos momentos con el alimento y lo rechazará en el 
futuro. 
• Permitirle cierta libertad a la hora de las comidas. Es frecuente que el 
infante se levante antes de terminar de comer. En ese caso insistirle 
con cariño que vuelva a la mesa. 
• No insistir cuando el infante ya no quiere comer. Es probable que ya 
esté satisfecho. Guardarle la comida para la hora que tenga  hambre. 
      Darle a cada infante la ración que necesita. No todos tienen el mismo 
apetito. 
 




Del Águila R,; Huanca, N. (1996)  realizaron  un trabajo de investigación 
Las costumbres-Hábitos alimentarios que influyen en el estado nutricional 
de los infantes menores de 2 años que se atienden en el Hospital Local de 
Vitarte, con el  objetivo identificar el estado nutricional de los infantes 
menores de 2 años de edad, así como también establecer la relación entre 
las costumbres-hábitos alimentarios y el estado nutricional de los infantes 
menores de 2 años. En cuanto al método, el tipo de investigación realizada 
es de tipo descriptivo-transversal. Se considera este tipo de estudio porque 
permite describir los hábitos alimentarios en relación al estado nutricional 






• Que el 67% de los infantes investigados tienen un estado nutricional 
normal, habiendo un 21.2% de prevalencia en los varones a la 
malnutrición y desnutrición. 
• Existe relación significativa entre las variables costumbres-hábitos 
alimentarios y el estado nutricional pero que no son determinantes 
dado que puede haber otros factores intervinientes. 
Comentario: 
Con este trabajo nos muestra parte de nuestra realidad sobre la influencia 
de los hábitos alimentarios en el estado nutricional de los infantes, es por 
eso que es importante realizar otros trabajos de investigación para tomar 
conciencia en tratar de mejorar nuestras conductas alimentarias a pesar 
que como se dijo en este trabajo, no son los únicos factores. Este tipo de 
trabajo descriptivo da a pie a realizar otros trabajos cuasi-experimentales, 
es decir plantear ayuda ya sea a través de consejerías, intervenciones 
educativas, entre otros para el bien de cada población. 
Santa Cruz, R.(2002)  realizó el  trabajo de investigación Efecto de una 
intervención educativa a madres del AA.HH. Huáscar sobre el estilo de vida 
alimentaria de sus hijos de 1 a 5 años de edad. Canto grande – San Juan 
de Lurigancho,  para  mejorar el estilo de vida alimentaria de infantes de 1 
a 5 años de edad del AA.HH Huáscar. Canto Grande, San Juan de 
Lurigancho, a través de una intervención educativa a sus madres. En 
cuanto al método: el tipo de investigación realizada fue observacional–
analítica, cuali-cuantitativa, retrospectiva y de corte transversal. La 
población del estudio estuvo constituido por las madres del AA.HH Huáscar 
que tengan hijos de 1 a 5 años que vivan en las zonas cercanas al 
comedor Popular Túpac Amaru, seleccionándose a 30 madres de infantes 
de 1 a 5 años que fue la muestra inicial; al final, cumpliendo con los 
criterios de exclusión, quedaron 27 personas en la investigación. 
 
Resultados: se analizaron los datos de las encuestas de recordatorio de 
24 horas, frecuencia de consumo, actitudes y prácticas alimentarias que las 
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madres tienen con sus hijos, encontrándose que luego de la intervención 
educativa hubo cambios considerables, por mencionar algunos, el 70.4% 
de los infantes evaluados consumían, antes de la evaluación, las 
menestras como alimentos ricos en hierro pero acompañado de infusiones, 
disminuyendo la capacidad de absorber el hierro respectivo del alimento. 
Además se logró que el 63% de los infantes consumiera leche como fuente 
de calcio, ya sea sola o combinándola con el lácteo, mezcla de cereales y 
menestras donado por el Gobierno; etc. Con respecto a la encuesta de 
conocimientos se observó que la intervención educativa generó un cambio, 




• Mediante la intervención educativa se logró brindar adecuados 
conocimientos en alimentación y nutrición a las madres de AA.HH. 
Huáscar, así como se logró cambiar sus actitudes y prácticas 
alimentarias hacia un estilo de vida alimentaría saludable. 
• La mayoría de participantes del estudio mostraron, antes de la 
intervención, poco interés por adquirir conocimientos adecuados 
sobre alimentación de sus hijos, tenían muchísimas creencias, pero 
el primer día de las sesiones educativas fueron motivadas y luego 
todas se mostraron muy ávidas por aprender. Al finalizar las 
sesiones estaban muy satisfechas e interesadas en seguir 
aprendiendo. 
• Se redujo el número de infantes que consumen 3 y 4 comidas 
diariamente y se aumentó el número de infantes que consumen 5 
comidas por día. 
 
Comentario: 
Toda intervención educativa en base a la alimentación y nutrición que 
se realice para la población, es de suma importancia, para que de 
alguna forma podamos cambiar los malos hábitos alimentarios y crear 
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un nuevo estilo de vida, consumiendo alimentos saludables y nutritivos, 
tal como enfoca este trabajo. 
La educación, es tarea de todos y por lo tanto si se educa o capacita a 
una población o comunidad determinada, se debería promover 
“promotores” para que esta información nutricional sea de un efecto 
multiplicador. 
 
Chumpen,  R.; Gonzáles, S. (2003) realizaron la  investigación titulada 
Intervención educativa nutricional en madres de los niños del 2° de 
primaria del colegio educativo particular Señor de Muruhuay del distrito de 
San Juan de Lurigancho, el cual este tuvo como objetivo evaluar el estado 
nutricional de los niños de 2° de educación primaria del CEP. Señor de 
Muruhuay y el nivel de conocimientos de sus madres sobre la importancia 
del hierro y calcio en la alimentación y nutrición del escolar. En cuanto al 
método que utilizaron, el tipo de estudio es descriptivo, transversal, siendo 
el tamaño de muestra de 21 niños del 2º grado de primaria. En cuanto a 
los criterios de inclusión es por consentimiento formal de los padres, para 
que participen en el estudio de dichos infantes. 
 
Conclusiones: 
• Se pudo identificar la presencia de anemia leve, en más de la mitad 
de los niños evaluados así como un alto porcentaje de desnutrición 
aguda. 
• En los patrones alimentarios  del niño se puede apreciar que el 
número de comidas al día que se brinda al niño es adecuado, 
siendo un mayor problema su deficiencia en calidad nutricional. 
• La falta de conocimientos y costumbres alimentarias presente en 
cada madre influye de manera directa, limitando el aporte 
nutricional adecuado a los niños escolares. 
• El nivel socioeconómico no se encontró directamente relacionado 





              Comentario: 
El trabajo de investigación realizado en el distrito de San Juan de 
Lurigancho, sobre la intervención educativa nutricional en madres de los 
niños de segundo grado de primaria, considero importante porque trata 
de enfocar indirectamente la relación que existe entre el estado 
nutricional con la cultura alimentaria en los padres de estos niños. En 
este trabajo se tomó en cuenta los métodos directos (antropometría, 
signos clínicos) y métodos indirectos (encuestas) 
 
 Alejos, S. (2004), trabajó en la investigación: Consejería nutricional 
basada en mensajes claves para la prevención de anemia ferropénica en 
mujeres adolescentes de 15 a 18 años de 4to y 5to año “A” de secundaria 
del CEN. Juan Pablo Viscardo y Guzmán, AAHH Rescate – Cercado de 
Lima, , para  evaluar el efecto de una consejería nutricional basada en 
mensajes claves para la prevención de anemia ferropénica en mujeres 
adolescentes de 15 – 18 años. El método fue un estudio cuali-
cuantitativo, cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal en una 
muestra de 38 mujeres adolescentes de 15 a 18 años, divididas en 2 
grupos de 19 adolescentes; el muestreo fue aleatorio simple para ambos 
grupos. El estudio tuvo una duración de 5 meses desarrollado en 3 
fases: diagnóstico (1 mes), sobre el nivel de conocimientos acerca de 
anemia, comportamiento y prácticas alimentarias en las que se incluyó 
una frecuencia de consumo de alimentos y otra de preparaciones con 
alimentos fuentes de hierro; la segunda es de intervención (2 meses) la 
cual fue participativa mediante el proceso de reflexión – acción y se 
desarrolló con 2 tipos de consejerías nutricionales, una en la que se 
empleó mensajes claves para la prevención de anemia ferropénica u otra 
tradicional;  y la tercera es de  evaluación (2 meses) con la finalidad de 
focalizar mejor los contenidos, mensajes y diseñar adecuadamente los 
objetivos de comunicación. 
 
Resultados: Luego de la intervención, las adolescentes que recibieron 
una consejería nutricional con mensajes claves se sintieron motivadas en 
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el consumo de alimentos fuentes de hierro para la prevención de la 
anemia ferropénica, se observó un aumento estadísticamente 
significativo en la frecuencia de consumo de porción/día de sangrecita (P 
valor = 0.0005) (media de 0.05 a 0.11), hígado de pollo (P valor = 
0.0004) (media de 0.06 a 0.28) y carne de res (P valor = 0.006) (media 
de 0.09 a 0.18) y en todos los alimentos excepto el pollo se observó un 
aumento en medias luego de la intervención. Por otro lado en las 
adolescentes que recibieron la consejería nutricional sin mensajes 
claves, se observó una diferencia significativa en la frecuencia de 
consumo de hígado de res (P valor = 0.03), carne de res (P valor = 
0.005), pescado (P valor = 0.004) y pollo (P valor = 0.0005), pero esta 
diferencia se debe a una disminución en las medias excepto en el hígado 
de pollo (media de 0.23 a 0.26) pero un (P valor = 0.35) el cual no es 
estadísticamente significativo. Comparando los resultados de ambos 
tipos de consejerías nutricionales, se observó que la consejería en 
mensajes claves si es efectiva para la prevención de la anemia 
ferropénica en este grupo etario. Estos resultados son alentadores y 
demuestran un gran potencial para mejorar la calidad de su alimentación 
a través de consejerías nutricionales basada en mensajes claves. 
 
Conclusiones: 
 La consejería nutricional basada en mensajes claves es un método 
útil para la prevención de la anemia ferropénica. 
 Las adolescentes que recibieron la consejería nutricional,  basada en 
mensajes claves,  mejoraron las prácticas alimentarias de consumo 
de alimentos fuente de hierro hemínico y no hemínico, lo que no se 
logra en las adolescentes que recibieron la consejería nutricional sin 
mensajes claves. 
 Ambos tipos de consejería nutricional mejoran los conocimientos 
para la prevención de anemia ferropénica, pero la consejería 
nutricional basada en mensajes claves logra una mejora 
estadísticamente significativa, lo que no se logra en la consejería 




             Comentario: 
Si queremos mejorar, corregir los hábitos alimentarios o promover los 
alimentos que poseen nutrientes específicos (hierro, calcio, yodo, etc.) la 
mejor alternativa sería la consejería nutricional. Este trabajo está 
enfocado para la prevención de anemia ferropénica en los adolescentes, 
pero también se enfatizaría para los infantes y gestantes donde su 
demanda de hierro aumenta. 
 
 Díaz, R. (2004) investigó sobre los  Efectos de una intervención educativa 
nutricional y su relación con el nivel socioeconómico en madres de 
infantes menores de 5 años que asisten al CEI. N0 3080, de la 
urbanización Villa del Norte del distrito de Los Olivos,  para  medir los 
efectos de una intervención educativa nutricional en las madres y su 
relación con el nivel socio-económico. El método fue cuasi-experimental, 
prospectivo, longitudinal, con muestreo no probabilístico. Se evaluó el 
estado nutricional a 97 infantes menores de 5 años y se brindó educación 
a 77 madres con edades entre los 22 a 37 años; se les tomó una 
encuesta al inicio para determinar el nivel socio-económico y otro para 
determinar hábitos alimentarios. Se desarrolló la intervención educativa 
participativa una vez por semana durante 4 semanas, con un tiempo 
máximo de duración de 1 hora y con diferentes temas sobre alimentación 
del infante. 
 
Resultados: el 11% de madres posee hábitos alimentarios inadecuados, 
17% pertenecen a un nivel socio-económico bajo, el 83% restante a un 
nivel medio bajo. Al relacionar el nivel socio-económico de las madres con 
los promedios obtenidos del test de conocimientos después de la 
intervención educativa, se demostró que no hay diferencia significativa 
entre los promedios por ambos niveles socio-económicos (p>0.05). 
Además al comparar los puntajes obtenidos del test de conocimientos 
antes y después de la intervención, se observó un incremento de los 
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puntajes finales de un promedio inicial de 12.29 +- 3.74 DE a un promedio 
al término de ésta de 14.97 +- 2.92 DE (p<0.05) 
 
Conclusión: los resultados de la evaluación sugieren que la intervención 
educativa nutricional tuvo un efecto positivo en la adquisición de 
conocimientos de las madres acerca de la adecuada alimentación infantil 




Según mi parecer, la relación entre la cultura alimentaria y el nivel socio-
económico de las madres de familia, es muy relativo, puesto que el tener 
una buena posición económica no implica que esa persona 
necesariamente sepa alimentarse, y una persona con bajos recursos 
económicos no significa que no pueda alimentarse adecuadamente. 
Justamente este trabajo nos muestra la relación existente entre éstas dos 
variables en las cuales debemos lograr una adecuada intervención 




 Noguera, J. del S. (2006) realizó un trabajo de investigación.  Factores 
que determinan el estado nutricional de los menores de 2 años que 
asisten al programa de vigilancia y promoción del crecimiento y desarrollo 
del infante, del centro de salud Monimbo, zona sur de Masaya. Nicaragua,  
para  analizar los factores que determinan el estado nutricional de los 
menores de 2 años que asisten al programa de vigilancia y promoción del 
crecimiento y desarrollo del centro de salud Monimbo, zona sur de 
Masaya. Nicaragua.  El método utilizado es de tipo descriptivo, de corte 
transversal, desarrollado en el Centro de Salud Monimbó. 
 
Resultados: En cuanto a los patrones de consumo, tenemos que: El 
25.6%(39) de los infantes reciben lactancia materna exclusiva. La 
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duración de la lactancia materna exclusiva fue el 61% (94) 4 a 6 meses, el 
34.8%(53) menor de 3 meses, el 3.2% (5) mayor de 6 meses. El 85% 
(129) recibían lactancia materna al momento de la entrevista. 
El 74.3%(113) fueron ablactados y destetados el 15 % (23).  
La frecuencia de alimentación de los infantes estudiados fue 71.6% (81) 
de 3 – 4 veces, el 22.2% (24) de 1-2 veces, el 7% (8) más de 4 veces. En 
el tipo de alimento consumido se encontró que el 97.4% (110) 
predominaban los carbohidratos, el 85% (100) grasas, el 84% (95) 
proteínas, el 62% (3) vitaminas y minerales y el 9% (10) no nutritivos. El 
97.3% (110) agregaban azúcar y el 95.5% (108) agregaban aceite a las 
comidas. 
En relación a los alimentos ingeridos con más frecuencia al día 
anterior tenemos: 
Desayuno: fue frijoles, arroz y queso. 
Almuerzo: fue arroz con carne (aguado). 
Cena: fue arroz y frijoles. 
Entre comida: frecuente fueron las frutas. 
 
Conclusiones: 
• La mayoría de infantes tenían edades de 6-11 meses, sexo 
masculino, procedencia urbana y tenían una cobertura de 
inmunización adecuada. Al mismo tiempo, los infantes eran 
cuidados por sus madres cuyas edades fueron de 20-29 años, 
acompañadas, baja escolaridad, obreras con acceso adecuado a 
servicios básicos.  
• La accesibilidad y disponibilidad a los alimentos fue limitada debido 
al bajo ingreso económico de los padres así como su baja 
escolaridad, falta de huerto familiar y limitada crianza de animales 
respectivamente.  
• Los patrones de consumo en los menores de 6 meses se caracterizó 
por una disminución de la duración de la LM, destete y ablactación 
precoz siendo factores que predisponen a la desnutrición infantil. En 
los infantes mayores de 6 meses con estado nutricional normal los 
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patrones de consumo se caracterizaron por una frecuencia de 
alimentación adecuada. El tipo de alimentos administrados a estos 
infantes fue: 100% (136) recibían carbohidratos, el 72.0% (98) 
recibían proteína vegetal; el 63.9% (87) recibían proteína animal, el 
75% (102) incluía en su alimentación grasas y el 29.4% (40) recibían 
vitaminas y minerales.  
• El estado nutricional según índice Peso/Talla en los mayores de 6 
meses determinó un incremento de la prevalencia de la 
desnutrición aguda (7.2%) siendo una prevalencia media. Esto 
guarda relación directa con prácticas inadecuadas de alimentación 
como: suspensión de la LM antes de los 6 meses, inicio de la 
ablactación precoz e insuficiente disponibilidad de alimentos en el 
hogar.  
•  Las infecciones respiratorias agudas y signos clínicos de anemia 
incrementan en los infantes con desnutrición aguda  
 
Comentario: 
Este trabajo de investigación al igual que los otros trabajos nacionales, se 
encuentra bien estructurado, pero con la diferencia que para llevarlo a 
cabo tuvo como punto de partida el Centro de Salud. Es decir, si se 
cuenta con el respaldo de Instituciones o profesionales de la salud que 
pudieran colaborar para ejecutar el trabajo de investigación, sería mejor, 
puesto que así se lograría una mejor captación para la población y los 
resultados o el diagnóstico serían eficientes. 
 
1.3. Definiciones de términos básicos 
 
     a) Alimentación: Es una etapa en el proceso de la nutrición y se refiere 
al conjunto de alimentos preparados en forma de comida o de bebida. 
La alimentación normal es la que se ajusta a una serie de normas y 
leyes. Inostroza, H. (1995, 12) 




c) Antropometría: Ciencia que estudia las proporciones del cuerpo 
humano por procedimiento de medición. Trata del estudio del hombre, 
el estudio del cuerpo y sus inter-relaciones.  Reyes, I. y otros. (2007, 
29) 
d) Asentamiento humano: Núcleos urbanos conformados por un 
conjunto de viviendas o manzanas de viviendas precarias, sin 
infraestructura urbana ni servicios básicos.  
e) Conducta alimentaria: ejercicio de un comportamiento alimentario, 
manera de alimentarse, expresión final de alimentación resultado de la 
combinación de diversos elementos como: hábitos, prácticas y/o 
costumbres alimentarias. 
 
f) Costumbre: “práctica que adquiere fuerza de ley”, es decir, un hábito 
colectivo que forma parte de la cultura local.     
 
 g) Crecimiento: Es el incremento en el tamaño de un individuo, que se 
mide por los cambios de peso y talla o ambos. Es un proceso muy 
complejo producido por aumento del número de células en virtud de la 
división celular, y por agrandamiento del tamaño de las células debido 
al aumento de su contenido proteico. Hidalgo, N. (1997, 19) 
h) Desarrollo: Es la maduración de los órganos. Designa el aumento 
progresivo de la capacidad de funcionar física y mentalmente, y 
guarda tan estrecha relación con el crecimiento. 
 i) Estado nutricional: Es la condición que adopta el organismo como 
resultado de la recepción y utilización de los nutrientes. Cuando el 
cuerpo de beneficia de una alimentación bien balanceada, existe un 
estado nutricional adecuado. Lo cual quiere decir que se han 
suministrado suficientes nutrientes esenciales y que han sido utilizados 
para mantener al organismo y proveerlo también con alguna reserva. 
63 
 
             j) Hábito: disposición adquirida por actos repetidos; una manera de ser y 
de vivir. 
 
k) Historia clínica: es un documento que se utiliza en atención primaria, 
donde toma importancia los métodos de la promoción de la salud. 
Además de los datos clínicos que tengan relación con la situación 
actual del paciente, incorpora los datos de sus antecedentes 
personales y familiares, sus hábitos, y todo aquello vinculado con la 
salud bio-psico-social. También incluye el proceso evolutivo, 
tratamiento y recuperación. UNMSM/Nutravida. (2009, 8)  
 
l) Nutriente: cualquier sustancia  química que el organismo necesita para 
una o varias de las siguientes funciones: proporcionar calor o energía, 
construir y reparar tejidos y regular los procesos vitales. 
 
m) Peso corporal: es la suma de todos los componentes de cada uno de 
los niveles de composición corporal: masa grasa, agua corporal, masa 
músculo esquelética, masa visceral y contenido mineral corporal;  es 
una medida gruesa de los depósitos de energía corporal total y cambia 
de manera simultánea con el balance de energía, de agua y de 
proteínas. Correa, I; Benjumea, M. (2005, 79) 
 
n) Régimen alimentario: es aquel conjunto de comidas y bebidas que 
representan la alimentación habitual de una persona. Hoffmann, F. 
(2005). 
 
o) Ración dietética recomendada (RDA): es la ingesta diaria promedio, 
suficiente para satisfacer los requerimientos nutricionales de casi todos 
(97% - 98%) los individuos sanos de una población, teniendo en 
cuenta los siguientes momentos biológicos (edad, embarazo, 
lactancia) y el sexo. Lorenzo, J; y otros. (2005, 42) 
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p) Estatura: longitud del cuerpo en posición erecta o de pie; variable 















PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
    
 2.1. Determinación del problema 
        
 La malnutrición es un estado patológico causado por una insuficiencia o 
exceso de uno o más nutrientes en la dieta. Con respecto a esta 
problemática nutricional se estima que en el Perú dos de cada tres infantes 
tienen una gran deficiencia en el peso y también retardo en el crecimiento 
por debajo de los límites establecidos en relación a su edad. 
Esta patología es una de las manifestaciones de la malnutrición. La 
desnutrición resulta de la relación que hay entre la dieta deficiente y una 
alta incidencia de enfermedades infecciosas como: diarreas e infecciones 
respiratorias agudas. Esta crisis latente en el Perú, según ENDES, el 
promedio de desnutrición crónica en infantes menores de 5 años, alcanzó 
el 24.1% en el año 2005, siendo los departamentos más afectados: 
Huancavelica (53.4%), Cusco (43.2%) y Apurímac (43.0%), entre otros. 
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Por otro lado  el sobrepeso en infantes menores de 5 años según 
MONIN  2004, es de 5.7% siendo los departamentos más afectados: 
Lambayeque con 14.51%, Tacna con 13.61% y Puno con 11.46%. 
Estos altos índices de malnutrición, contribuyen a una serie de 
enfermedades orgánicas, mentales y psicológicas, las cuales atrasan o 
impiden el desarrollo normal del infante tanto en su crecimiento orgánico 
como el desarrollo de sus capacidades de aprendizaje y que en muchos 
casos estos efectos puede ser irreversible, además se presenta una 
deficiente defensa orgánica. 
La malnutrición es un problema multifactorial por lo que su 
tratamiento necesita la participación efectiva de todos los agentes 
comprometidos con esta problemática. Sin embargo se considera que la 
prevención de la malnutrición mediante la educación alimentaria es lo más 
recomendable, la cual debe formar los hábitos alimentarios deficientes a fin 
de un consumo de alimentos de alto valor nutricional, saludable y de 
acuerdo a sus requerimientos nutricionales y calóricos. 
El estado nutricional de una población está determinado por una 
serie de factores como: ingresos económicos, grado de instrucción, 
saneamiento ambiental, consumo de alimentos, acceso a servicios de 
salud, todos ellos afectan de modo diferente a la población, pero los más 
afectados son los grupos más vulnerables, como son los infantes en los 
primeros años de vida. 
Esta problemática nutricional que se presenta a nivel nacional, 
también ocurre en el asentamiento humano Monterrey de Ate Vitarte, en 
donde los problemas nutricionales se presentan por deficiencia, exceso o 
desbalance de nutrientes los cuales pueden ocasionar serios problemas 
como los mencionados, razón por la cual se ha considerado  pertinente 
realizar la investigación sobre la aplicación de un programa de consejería 
nutricional y determinar cual es el impacto sobre los hábitos alimentarios 
que son lo que más influyen en el estado nutricional de los infantes. 
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      2.2. Formulación del problema 
 
A) Problema general: 
¿Cuál es el impacto de un programa de consejería nutricional sobre los 
hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa Inicial N° 182 Monterrey. Ate Vitarte? 
 
B) Problemas específicos: 
P1: ¿Cuál es el impacto del programa de consejería nutricional en el 
estado nutricional en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009? 
 
P2: ¿Cuál es el impacto del programa de consejería nutricional en la 
formación de los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009? 
 
P3: ¿Cuál es el impacto del programa de consejería nutricional en la 
frecuencia de consumo de alimentos en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009? 
 
P4: ¿Cuál es el impacto del programa de consejería nutricional en el 
consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009? 
 
P5: ¿Cuál es el impacto del programa de consejería nutricional en el 
consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009? 
 
   2.3. Importancia y alcances de la investigación 
 
El trabajo de investigación sobre el programa de consejería nutricional  
es importante para formar adecuados hábitos alimentarios de los cuales 




 Fomentar una adecuada cultura alimentaria desde la infancia, niñez; 
etapas donde los infantes están adquiriendo diferentes actitudes, 
prácticas y hábitos, entre ellos los alimentarios a través de estrategias 
preventivo-promocionales, pero para eso es importante recalcar que 
hay que reconocer las causas que conllevan a una malnutrición 
infantil, puesto que no sólo es la deficiencia o exceso de nutrientes 
sino son muchas causas o factores como: desocupación, abandono, 
relaciones familiares conflictivas, alto número de hijos, carencia de 
servicios básicos, prejuicios, falta o bajo nivel educativo de los 
padres, entre otros. 
 Es importante precisar cuáles son las causas que provienen desde 
dentro  de la familia y cuáles son externas a ésta, lo que dará un 
marco referencial a las acciones realizables. 
 Es igualmente importante tomar en cuenta los factores en contra u 
obstáculos que se presentan al realizar una determinada acción. Esto 
evitará insistir en aquello en lo que no será posible influir o afectar. 
 Decidir conjuntamente con los padres, los infantes y la comunidad 
que estos sientan y reconozcan la importancia de los problemas que 
se quiere enfrentar y la necesidad de hacerlo juntos. 
 Priorizar los problemas que deben enfrentarse primero, privilegiando 
los más sencillos y que puedan asegurar resultados provechosos y 
verificables, es otra exigencia a tener en cuenta. 
En cuanto al alcance de la investigación está basado en la 
delimitación que presenta dicho trabajo, lo cual se refiere a lo siguiente: 
 La investigación se realizó sólo con infantes de 4 a 6 años de edad. 
 El estudio se realizó tomando en cuenta la naturaleza y los objetivos 
del estudio del programa de consejería nutricional, que deben 
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lograrse en tiempos relativamente cortos, basados en la formación 
adecuada de hábitos alimentarios de los infantes a través de los 
padres de familia, y además en practicar la actividad física o motora 
que es parte de un nuevo estilo de vida saludable, que permitirá 
mantener el equilibrio de la demanda de energía del infante con lo 
que gasta. 
     
   2.4. Limitaciones de la investigación 
 
               En el desarrollo de la investigación, hemos tenido algunas limitaciones 
que fueron superadas: 
• Pocos antecedentes internacionales sobre el tema de 
investigación. 
• Escasa información especializada nacional sobre las variables de 
estudio. 
• Poco interés de los padres de familia en recibir una educación 
nutricional a través de las charlas. 
• Poca disponibilidad de los padres de familia para brindar 
información. 



















     DE LA METODOLOGÍA 
 
 3.1. Propuesta de Objetivos  
 
A) Objetivo general: 
Determinar el impacto del programa de consejería nutricional sobre los 
hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa Inicial N° 182 Monterrey. Ate Vitarte. 
 
B) Objetivos específicos: 
Ob.1: Probar que el programa de consejería nutricional mejora el estado 
nutricional en los infantes de 4 a 6 años de edad, en la Institución 
Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
Ob.2: Probar que el programa de consejería nutricional mejora en la 
formación de los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009 
Ob.3: Probar que el programa de consejería nutricional mejora la 
frecuencia de consumo de alimentos en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
Ob.4: Probar que el programa de consejería nutricional mejora el 
consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
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Ob.5: Probar que el programa de consejería nutricional mejora el 
consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
 
3.2. Sistema de hipótesis 
               
   Hipótesis general: 
 
El programa de consejería nutricional produce un impacto positivo sobre 
los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa Inicial N° 182 Monterrey. Ate Vitarte. 
 
   Hipótesis específicos: 
 
H1: El programa de consejería nutricional mejora significativamente el 
estado nutricional en los infantes de 4 a 6 años de edad, en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
H2: El programa de consejería nutricional mejora significativamente en 
la formación de los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009 
H3: El programa de consejería nutricional mejora significativamente la 
frecuencia de consumo de alimentos en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
H4: El programa de consejería nutricional mejora significativamente el 
consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
H5: El programa de consejería nutricional mejora significativamente el 
consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 






 3.3. Variables  
 
a) Variable independiente: 
      Programa de consejería nutricional 
 
b) Variable dependiente: 
      Hábitos alimentarios 
 
c) Variable interviniente: 
 Situación socio-económica de los padres 





















































• Porciones y frecuencia de 
consumo de los grupos de 
alimentos. 
• El valor nutricional de los 
grupos de alimentos. 
• Formas de preparación. 
• Higiene durante la 
preparación de alimentos. 
 
• Frecuencia que realiza la 

























• Tipo de alimentos 
consumidos en forma diaria, 
semanal o mensual. 
 
• Consumo de porciones de 
alimentos que integran una 
comida por día. 
• Combinación de alimentos. 
• Cantidad de energía 
consumida. 
• Cantidad de proteínas 
consumidas. 
 
• Preferencia y rechazo de 
alimentos. 
• Formas frecuentes de 
preparación de alimentos. 
• Combinación de los 
alimentos en una comida. 
• El ambiente familiar durante 
la alimentación. 
     3.4. Tipo de investigación 
 
Según Hernández, R. (1995) la investigación es de tipo explicativo porque 
va más allá de la descripción de conceptos o fenómenos, que están 
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dirigidos a responder a las causas de los eventos físicos o sociales, su 
interés se centra en explicar por qué ocurre un fenómeno y en qué 
condiciones se da éste. (p.87) 
    
3.5.  Método de la Investigación 
       En el presente trabajo de investigación se emplearon los métodos de: 
 
      a) Evaluativo – descriptivo, se emplean estos métodos en la 
investigación ya que a través del uso de las técnicas e instrumentos se 
evaluaron a los diferentes factores o causas que originan la malnutrición 
infantil, los malos hábitos alimentarios y además se describió los datos 
obtenidos a partir de la evaluación.  
           “Este método implica la recopilación y presentación sistemática de 
datos para dar una idea clara de una determinada situación”. Zorrilla, S. 
(1986, p.103) 
 
      b) Análisis – Síntesis, a través del análisis nos permite conocer como 
está   constituido el objeto de estudio, es decir cuáles son las causas de 
la malnutrición, los malos hábitos alimentarios, temática de consejería 
nutricional y analizarlas a cada una de ellas. Por otro lado la síntesis 
nos permite  comprender a las variables en estudio, previo análisis de 
sus elementos, es decir: malnutrición, hábitos alimentarios y consejería 
nutricional. 
             “El método que emplea el análisis y la síntesis consiste en 
separar el objeto de estudio en dos partes y una vez comprendida, 
construir un todo. Análisis y síntesis son 2 procesos que se 
complementan en uno”. Vásquez, I. (2005, p.54) 
 
     c) Experimental, porque a la muestra en estudio se expuso al estímulo de 
aprendizaje sobre hábitos alimentarios a través del desarrollo del 
programa de consejería nutricional y determinar su efecto en la variable 
dependiente. Para lo cual se utilizó dos grupos: uno experimental y otro 
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de control, en los cuales se realizaron las observaciones 
correspondientes de acuerdo al diseño de investigación. 
 
 3.6. Diseño de la Investigación desarrollado 
         El diseño empleado para la aplicación del Programa de Consejería 
Nutricional y determinar su impacto en los hábitos alimentarios en los 
infantes de 4 a 6 años de edad, es el de cuasi-experimental con dos 
grupos equivalentes, cuyo diagrama se muestra a continuación: 
 
GE      O1       X         O2 
                                         GC      O3        -          O4 
 
               Donde: 
                X         : es el tratamiento o estímulo 
                GE      : es el grupo experimental      
                GC      : es el grupo control 
                O1, O3  : observación a cada grupo en forma simultánea 
                O2, O4  : observación a cada grupo en forma simultánea      
 
3.7. Población y muestra 
 La población de la presente investigación estuvo conformada por los 
infantes de 4 a 6 años de edad que estudian en la Institución Educativa 
Inicial Nº 182- Monterrey, Ate Vitarte, Lima; cuyo tamaño fue de 71 
infantes repartidos en dos turnos: mañana y tarde. 
En la investigación se consideró como muestra a toda la población en su 
integridad, donde se estudió cada uno de los casos, considerando sus 
variantes para garantizar la representatividad y facilidad de la obtención 
de datos,  debido a que la población estaba compuesta por un número 
reducido y delimitado de infantes, por lo que no se recurrió utilizar 







































N° Salón Turno Total de alumnos matriculados 
01 Los triunfadores Mañana 36 












































TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN Y RESULTADOS 
     
     4.1. Selección de los instrumentos 
 
a) Frecuencia de consumo de alimentos. Es un instrumento que nos 
permite conocer la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de  
alimentos por día, semanal o mensual,  e inclusive la ausencia del 
consumo de un alimento en particular en su dieta. 
 
b) Recordatorio de 24 horas. Este instrumento nos permite conocer 
detalladamente la forma como el infante se alimenta desde que 
amanece hasta que anochece, es decir, las comidas que consume 
durante el día, la frecuencia con lo que consume sus comidas, la hora 
en que lo consume así como también el lugar donde lo consume.  
 
c) Cuestionario sobre hábitos alimentarios. Este instrumento permite 
conocer parte de su cultura alimentaria de los padres, quienes son 
ellos los que brindan alimentación al infante. Esta encuesta estuvo 
constituida por preguntas abiertas y cerradas. Además con este 
instrumento se evalúa los factores que intervienen en la formación de 
los hábitos alimentarios de los padres de familia quienes son ellos los 




d) Hoja de observación. Este instrumento se utiliza como una guía para 
identificar el desempeño, motivación y participación de las madres de 
familia durante las sesiones de charlas que se les impartió durante el 
programa de consejería nutricional. 
e) Guía alimentaria “Plan dietético”. Son normas de “buen comer” para 
mantenimiento de la salud que van dirigidas al público y constituyen un 
buen instrumento educativo, formando parte de la política sanitaria. 
Las guías hacen referencia a consumo de determinados alimentos, 
proporciones entre ellos o relaciona los grupos de alimentos con los 
nutrientes que aportan. 
 
 
 4.2. Validación y Confiabilidad de los instrumentos de investigación    
        Según Hernández, R. (2007:  277) la validez, se refiere al grado en que un 
instrumento realmente mide la variable que pretende medir. En cuanto a la 
confiabilidad de un instrumento de medición se refiere al grado en que su 
aplicación repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales, es 
decir, produce resultados consistentes y coherentes.  
   
 4.2.1. Validación de los instrumentos 
 
          Los instrumentos a validar fueron: cuestionario sobre hábitos alimentarios, 
frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas, plan 
dietético y el programa de charlas. 
             Para calcular la validación de contenido de los instrumentos se 
realizó a través de la evaluación de juicio de expertos, para lo cual se 
recurrió a la opinión de docentes catedráticos de la Escuela de Post-
Grado de la UNE, expertos en el campo de la investigación, educación y 
de la nutrición humana, quienes determinaron que los ítems de los 
instrumentos sean aplicables. 
             A cada docente evaluador para la validación de los instrumentos, se 
le entregó la matriz de consistencia, los instrumentos y la ficha de 




Cuadro 5: JUICIO DE EXPERTOS  
Nº JUICIO DE EXPERTO 
 PORCENTAJE DE APROBACIÓN 
Variable independiente Variable dependiente 
 
Programa 
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90% 86,67% 86,11% 85,55% 80% 
3 
Dra. Juana 
Cruz Condori.           









Salinas.     








Penadillo.     




95% 91,10% 95% 91,10% 95% 
PROMEDIO 
 




 4.2.2. Confiabilidad del cuestionario sobre hábitos alimentarios 
 
Para calcular la confiabilidad del instrumento se utilizó la fórmula de alfa 
de Cronbach, en donde un coeficiente de cero significa nula confiabilidad 
y uno representa un máximo de confiabilidad (confiabilidad total). 
  El estudio de confiabilidad del instrumento “Cuestionario sobre 
hábitos alimentarios”, se aplicó a un grupo piloto de 20 padres de familia; 
y el resultado del estudio de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach 
es el siguiente: 
 
                      Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los 
elementos tipificados 
N de ítems 
(elementos) 
0,622 0,628 20 
 
Según el resultado obtenido de α = 0,622, se afirma que el instrumento 
que nos permite evaluar los hábitos alimentarios es bueno. 
 
     4.2.3. Confiabilidad de la frecuencia de consumo de alimentos 
 
              De igual manera, el estudio de confiabilidad del instrumento 
"Frecuencia de consumo de alimentos", se aplicó a un grupo piloto de 
20 padres de familia; y el resultado del estudio de confiabilidad 
mediante el alpha de Cronbach es el siguiente: 
 





Según el resultado obtenido de α = 0,660, se afirma que el instrumento 

















K: El número de ítems  
: Sumatoria de las varianzas de los ítems 
: La varianza de la suma de los ítems 
 : Coeficiente de alfa de cronbach 
 
Por lo tanto, el cuadro anterior nos muestra que el instrumento es 
muy confiable y puede recoger los datos que realmente queremos extraer. 
Además, la confiabilidad se demuestra según los valores expresados en la 
siguiente tabla: 
                                            
                          Cuadro 6: Valores de confiabilidad 
Valores Niveles de Confiabilidad  
0,53  a  menos Confiabilidad nula 
0,54  a  0,59 confiabilidad baja 
0,60  a  0,65 confiable 
0,66  a  0,71 Muy confiable 
0,72 a  0,99 Excelente Confiabilidad 
1,0 Confiabilidad Perfecta 
Fuente: Hernández Sampieri, Roberto y otros (2007), Metodología de la Investigación 







4.3. Descripción  de técnicas  de recolección de datos 
 
            a) Encuesta. Este tipo de técnica se utilizó para obtener datos e 
información de diferentes aspectos sobre la alimentación y nutrición 
de los infantes. 
                b) Antropometría. Esta técnica nos permitió medir las variaciones en 
las dimensiones físicas para evaluar el estado nutricional. Las 
mediciones antropométricas a evaluar son: peso y talla. 
            
                   Para el diagnóstico nutricional se utilizó la expresión del Porcentaje de 












Según la edad, el sexo del individuo se busca en la tabla, la mediana 
que corresponde. 
 
















Cuadro 7: EXPRESIÓN DEL PORCENTAJE DE LA MEDIANA 
 
                  (Clasificación de Waterlow – Rutishauser) 
 
 
         
                            T/E 







Retardo de crecimiento 
obeso Obeso 
90 – 110% Retardo de crecimiento Normal 
<90% Retardo de crecimiento Reagudizado Aguda 
Fuente: Adaptado de Waterlow J.C. Classification and definition of protein energy 
malnutrition. En  Nutrition and preventive medicine. Geneve: WHO; 1976. 
 
c) Observación. La observación fue directa y se usó durante la visita 
domiciliaria para identificar aspectos relacionados a las formas de 
preparación de alimentos, la frecuencia, consistencia, cantidad y 
calidad de alimentos que los padres brindan a sus hijos. 
 
4.4. Tratamiento estadístico e interpretación de resultados 
    
 Después de la aplicación del programa de consejería nutricional, que 
tuvo una duración de 4 meses, en los infantes de 4 a 6 años de edad, que 
en total fueron 28, en la Institución Educativa Inicial Nº 182- Monterrey, Ate 
Vitarte, 2009; se obtuvieron los datos referidos al estado nutricional 
considerando los indicadores: Peso/Talla y Talla/Edad, formación de los 
hábitos alimentarios (cambios en la mejora de sus hábitos alimentarios), 
frecuencia de consumo de alimentos, consumo de Calorías y el consumo 







Prueba de la hipótesis general: 
H0: El programa de consejería nutricional no produce un impacto positivo 
sobre los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad, 
en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
H1: El programa de consejería nutricional si produce un impacto positivo 
sobre los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad, 
en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
Para poder realizar la prueba de hipótesis general, se procederá a la 
prueba de las hipótesis específica 1, hipótesis específica 2 y hipótesis 
específica 3, hipótesis específica 4 y hipótesis específica 5. 
 
Hipótesis específica 1: 
H0: El programa de consejería nutricional no mejora significativamente el 
estado nutricional en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009 
 
H1: El programa de consejería nutricional mejora significativamente el 
estado nutricional en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009 
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Cuadro 8: RESULTADOS DEL DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL EN EL GRUPO 
CONTROL. 
   Grupo Control  
   Salida   Entrada 
N° P/T T/E Diagnóstico Nutricional P/T T/E Diagnóstico Nutricional 
1 117,30% 97,2% Obesidad 97.7% 96.5% Normal 
2 104% 94,6% Retardo de Crecimiento 111.8% 95.2% Normal 
3 104,7% 92,8% Retardo de Crecimiento 106.8% 92.3% Retardo de Crecimiento 
4 113,4% 94,6% Retardo de Crecimiento Obeso 105.9% 95% Normal 
5 102,2% 97,7% Normal 97.7% 96.5% Normal 
6 100,5% 95,3% Normal 101.2% 94.8% Retardo de Crecimiento 
7 91,4% 100,9% Normal 110.8%  96.3% obesidad 
8 106,3% 97,3% Normal 104.1% 96.9% Normal 
9 116,7% 101,2% Obesidad 108.4% 100.9% Normal 
10 95,3% 95,5% Normal 95.7% 94.2% Retardo de Crecimiento 
11 92,7% 104,7% Normal 85,70% 103.9% Agudo 
12 95,3% 92,3% Retardo de Crecimiento 98.7% 93.2% Retardo de Crecimiento 
13 98,9% 95,2% Normal 102.8% 94,5% Retardo de Crecimiento 
14 93,7% 97,6% Normal 92,80% 98% Normal 
15 101,4% 101,2% Normal 110% 101.6% Normal 
16 106,7% 92,4% Retardo de Crecimiento 108.9% 91.2% Retardo de Crecimiento 
17 103,4% 99,90% Normal 100% 100.1% Normal 
18 125,6% 105% Obesidad 117.9% 103.9% Obesidad 
19 95,3% 92.4% Retardo de Crecimiento 93.9% 91.4% Retardo de Crecimiento 
20 120,7% 94,5% Retardo de Crecimiento Obeso 115.3% 95.6% Obesidad 
21 111,8% 96,8% Obesidad 113.8% 96.9% Obesidad 
22 97,8% 98,6% Normal 98% 97.2% Normal 
23 107,0% 94,5% Retardo de Crecimiento 102% 95.6% Normal 
24 103,0% 90% Retardo de Crecimiento 107% 90.3% Retardo de Crecimiento 
25 118,3% 94,5% Retardo de Crecimiento Obeso 117.8% 93.9% Retardo de Crecimiento Obeso 
26 96,6% 93,5% Retardo de Crecimiento  94.1% 93.6% Retardo de Crecimiento 
27 107,9% 101,7% Normal 100.5% 100.9% Normal 
28 99,4% 95,9% Normal 96.9% 95.1% Normal 
 Normal 13   13 
 Retardo de 
crecimiento  8   9 
 Obesidad 4   4 
 Agudo 0   1 
 Retardo de crecimiento 
obeso 3   1 
 Retardo de crecimiento 




Cuadro 9: RESULTADOS DEL DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL EN EL GRUPO 
EXPERIMENTAL. 
 
   Grupo Experimental  
   Salida   Entrada 
N° P/T T/E Diagnóstico Nutricional P/T T/E Diagnóstico Nutricional 
1 93,4% 98,2% Normal 92,80% 97,70% Normal 
2 93% 97% Normal 88,00% 98,00% Agudo 
3 88,7% 94,6% 
Retardo de Crecimiento 
Reagudizado 86.00% 95,10% Agudo 
4 102,5% 100,3% Normal 98,50% 99,40% Normal 
5 94% 102,0% Normal 87,50% 102,30% Agudo 
6 105% 96,0% Normal 102,70% 96,00% Normal 
7 105% 96% Normal 104,20% 96,80% Normal 
8 120,5% 100,0% Obesidad 112,30% 99,50% Obesidad 
9 119% 96,0% Obesidad 115,00% 95,60% Obesidad 
10 97% 97% Normal 88,50% 98,60% Agudo 
11 96% 96,8% Normal 92,30% 95,50% Normal 
12 94% 110,6% Agudo 95,20% 110,00% Normal 
13 113% 97,5% Obesidad 106,80% 97,30% Normal 
14 106% 96,0% Normal 100,60% 96,90% Normal 
15 100% 95.6% Normal 87,00% 95,00% Agudo 
16 105,0% 97,7% Normal 94,90% 100,30% Normal 
17 100% 102,0% Normal 110,00% 99,50% Normal 
18 100% 95,5% Normal 118,30% 95,50% Obesidad 
19 89% 95,4% Agudo 92,10% 94,60% Retardo de crecimiento 
20 93% 96,4% Normal 86,00% 96,00% Agudo 
21 93,5% 95,3% Normal 100,60% 94,30% Retardo de Crecimiento 
22 104,80% 96,3% Normal 107,10% 96,00% Normal 
23 105,8% 95,5% Normal 103,00% 94,40% Retardo de Crecimiento 
24 108,5% 94,0% Retardo de Crecimiento  112,00% 95,40% Obesidad 
25 107,4% 97,3% Normal 116,50% 98,60% Obesidad 
26 109% 89,0% Retardo de Crecimiento 113,00% 88,50% Retardo de Crecimiento Obeso 
27 105,2% 95,6% Normal 98,00% 95,60% Normal 
28 101,0% 100,3% Normal 91,00% 101,00% Normal 
 Normal 20   13 
 Retardo de 
crecimiento  2   3 
 Obesidad 3   5 
 Agudo 2   6 
 Retardo de crecimiento 
obeso 0   1 
 Retardo de crecimiento 
reagudizado 1   0 
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Cuadro 10: RESULTADOS DE LOGROS DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE 
LA EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA DE PESO Y TALLA EN LOS GRUPOS 















Normal 13 13 13 20 
Retardo de crecimiento 9 8 3 2 
Obesidad 4 4 5 3 
Agudo 1 0 6 2 
Retardo de crecimiento 
obeso 1 3 1 0 
Retardo de crecimiento 
reagudizado 0 0 0 1 
TOTAL= 28 28 28 28 
 
Fuente: Elaborado por el autor. 
 
 
     Interpretación 
 
El Cuadro Nº 10 presenta un resumen de los promedios de diagnóstico 
nutricional del grupo control y el experimental, en él podemos apreciar que los 
de estado nutricional “Normal” permanecen igual, mientras que en el otro 
grupo aumentó en 6, respectivamente. Respecto a “Retardo de crecimiento” 
en el grupo control de 9 infantes que pertenecían a esa categoría se redujo en 
1 y los infantes de “retardo de crecimiento” en el grupo experimental de 3 
infantes se llegó a reducir a 2. Respecto a la frecuencia de “obesidad”, en el 
grupo control no hubo variación, mientras que en el grupo experimental la 
frecuencia disminuyó de 5 a 3; en relación al estado agudo en el grupo control 
disminuye de 1 a 0, y en el grupo experimental la frecuencia se redujo 
significativamente de 6 a 2; similarmente en el retardo de crecimiento obeso 
en el grupo control la frecuencia aumentó en 2, mientras que en el grupo 
experimental este estado disminuyó en 1, lo que permite afirmar que el 





Los resultados de los diagnósticos obtenidos se interpreta a continuación: 
a. Normal: Los infantes presentan un diagnóstico nutricional normal, lo cual 
implica que sus medidas antropométricas corresponden a los estándares 
recomendados por la OMS (2005). Estos infantes posiblemente no presentan 
dificultades en su crecimiento y desarrollo así como en sus capacidades 
cognitivas. 
b. Retardo de crecimiento: los infantes presentan un ritmo de crecimiento 
menor a lo normal, esto posiblemente sea debido a la deficiencia de uno ó 
más nutrientes o tal vez al desbalance de los mismos. También puede ser 
debido a que aún recibiendo los nutrientes necesarios, el infante presente 
infecciones o enfermedades parasitarias. Estos infantes probablemente 
presentan dificultades para el desarrollo de sus habilidades psicomotrices y 
cognitivas. 
c. Obesidad: los infantes ingieren un exceso de alimentos energéticos los 
cuales se van acumulando en el tejido adiposo. La obesidad infantil es muy 
preocupante porque no solamente ocasiona efectos negativos orgánicos sino 
también en su comportamiento psicológico, afectando su autoestima. 
d. Agudo: el infante presenta un peso corporal inferior a lo normal según los 
estándares de la OMS (2005), este estado posiblemente puede causar 
dificultades en su desarrollo corporal y de habilidades y destrezas.  
e. Retardo de crecimiento obeso: el infante tiene una talla inferior y un peso 
superior a lo normal según los estándares de la OMS (2005). Este estado 
probablemente sea debido por alto consumo de alimentos calóricos y poco 
nutritivos, en donde no existe una adecuada proporción o balance de los 
diferentes grupos de alimentos. 
f. Retardo de crecimiento reagudizado: los infantes son de baja estatura y 
bajo peso para su talla. Estos infantes están más predispuestos a padecer 
enfermedades de diferente naturaleza debido a que su sistema inmunológico 
se encuentra deprimido. 
 
  En consecuencia, los resultados obtenidos en donde se aprecia que de 28 
infantes solamente cerca de la mitad presentan un estado nutricional normal, 
esto es preocupante por cuanto se trata de infantes que se encuentran en 
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pleno crecimiento y desarrollo y es probable que se vean afectadas sus 
capacidades intelectuales y psicomotrices, mientras que la otra mitad 
presentan otros diagnósticos que son indicadores de estados patológicos que 
afectan sus capacidades mencionadas. 
  A partir de los datos de los Cuadros Nº 8 y Cuadro Nº 9, realizamos el 
cálculo de t-Student para la respectiva prueba de hipótesis. La prueba de t-
Student se realiza un nivel de significación α = 0,052 colas es decir a una región 
de aceptación del 95%. Mediante el estadístico t-Student, se realiza la prueba 





Cuadro 11: RESULTADOS DE LOGROS DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE 
LA EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA DE PESO Y TALLA EN LOS GRUPOS 
CONTROL Y  EXPERIMENTAL  
 
Nº GESALIDA GEENTRADA GCSALIDA GEENTRADA GESALIDA 2  GCSALIDA 2  
1 93,4   117,3   8723,56 13759,29 
2 95   104   9025 10816 
3 94,4   104,7   8911,36 10962,09 
4 102,5   113,4   10506,25 12859,56 
5 99   102,2   9801 10444,84 
6 105   100,5   11025 10100,25 
7 126   91,4   15876 8353,96 
8 120,5   106,3   14520,25 11299,69 
9 119   117,7   14161 13853,29 
10 104   95,3   10816 9082,09 
11 96   92,7   9216 8593,29 
12 115   95,3   13225 9082,09 
13 133   98,9   17689 9781,21 
14 106   93,7   11236 8779,69 
15 100   111,4   10000 12409,96 
16 119   106,7   14161 11384,89 
17 100   103,4   10000 10691,56 
18 100   125,6   10000 15775,36 
19 128   95,3   16384 9082,09 
20 113   120,7   12769 14568,49 
21 93,5   111,8   8742,25 12499,24 
22 111,8   97,8   12499,24 9564,84 
23 105,8   107   11193,64 11449 
24 87,5   103   7656,25 10609 
25 145,4   112,3   21141,16 12611,29 
26 112   96,6   12544 9331,56 
27 106,2   97,9   11278,44 9584,41 
28 101   99,4   10201 9880,36 
     X 333301,4 307209,39 
     X 48672 35824 
    SumaCuadrados 579,90244 752,39024 
       Media  108,2857143 104,3678571 
       
       
    Tobtenido 2,121  























De donde, se obtiene el valor de tobtenido = 2,121 (valor que se obtiene de los 
datos de la muestra); y el valor de tcrítico= 2.000 (valor que se obtiene de las 
tablas). 
Verificamos la relación tobtenido >   tcrítico   entonces, se rechaza la hipótesis 
nula (H0) y por lo que se acepta la hipótesis alterna (H1): “El programa de 
consejería nutricional mejora significativamente el estado nutricional en los 
infantes de 4 a 6 años de edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. 
Ate Vitarte. 2009 “ 
 
 
Prueba de la hipótesis específica 2: 
 
H0: El programa de consejería nutricional no mejora significativamente en la 
formación de los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad 
en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009.  
 
H1: El programa de consejería nutricional mejora significativamente en la 
formación de los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad 
en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009.  
   
Prueba de Levene 
para la igualdad de 
varianzas Prueba T para la igualdad de medias 





    Inferior Superior Inferior 
Superi







3,850 ,055 2,121 54 ,210 -3,91786 




    2,121 47,055 ,210 -3,91786 
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Analizando la normalidad de los datos del grupo experimental y grupo control, 
referidos a los datos obtenidos de la formación de los hábitos alimentarios en 
los infantes de 4 a 6 años de edad en la Institución Educativa N° 182- 
Monterrey. Ate Vitarte.  
  
Cuadro 12: Prueba de normalidad de la formación de los hábitos alimentarios en 
los infantes de 4 a 6 años en el grupo experimental y control. 
 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 
  GCentrada GCSalida GEEntrada GESalida 
N 28 28 28 28 
Parámetros normales(a,b) Media 2,8964 3,3964 2,7500 3,9500 
  Desviación típica 
,25310 ,25310 ,41321 ,41321 
Diferencias más extremas Absoluta ,113 ,113 ,108 ,108 
  Positiva ,113 ,113 ,094 ,094 
  Negativa -,087 -,087 -,108 -,108 
Z de Kolmogorov-Smirnov ,596 ,596 ,573 ,573 
Sig. asintót. (bilateral) ,869 ,869 ,898 ,898 
a  La distribución de contraste es la Normal. 
b  Se han calculado a partir de los datos. 
    p<0,05 
 
 
En el cuadro Nº 12 puede observarse que el nivel de significancia para la Z de 
Kolmogorov-Smirnov es mayor que 0,05 en los puntajes del cuestionario de 
entrada y salida en el grupo experimental y control. Por lo que se deduce que 













Gráfica N° 2: Distribución de frecuencias de grupo control y experimental, 










































Los resultados mostrados en la Gráfico Nº 2, nos permiten utilizar los 
estadísticos paramétricos, en este caso t-Student,  para el análisis de los 
puntajes entre los grupos control y experimental (grupos no relacionados). 
Asimismo, se utiliza el estadístico t-Student para analizar la diferencia de 
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puntajes entre los grupos control y experimental (grupos relacionados) en el 
cuestionario de entrada y salida. 
 
Las prueba de t-Student se realizan un nivel de significación α = 0,052 
colas es decir a una región de aceptación del 95%. Mediante el estadístico t-
Student, se realiza la prueba de hipótesis con 54 grados de libertad. 
 
Cuadro 13: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE LOS HÁBITOS 
ALIMENTARIOS EN LOS INFANTES DE 4 A 6 AÑOS ANTES Y DESPUES DEL 

























Nº. GCEntrada GCSalida GEEntrada GESalida 
1 2,80 3,00 2,40 3,60 
2 3,10 3,60 2,40 3,60 
3 3,40 3,90 3,10 4,30 
4 3,00 3,00 2,00 3,20 
5 3,00 3,50 3,70 4,90 
6 3,10 3,60 2,70 3,90 
7 3,00 3,50 2,80 4,00 
8 3,00 3,50 2,60 3,80 
9 2,60 2,60 2,90 4,10 
10 3,20 3,70 2,90 4,10 
11 2,40 2,60 3,00 4,20 
12 3,30 3,30 3,30 4,50 
13 3,40 3,00 3,10 4,30 
14 2,60 3,10 3,60 4,80 
15 3,10 3,60 2,70 3,90 
16 2,70 3,20 3,00 4,20 
17 2,70 3,20 2,90 4,10 
18 2,70 2,90 2,60 3,80 
19 2,90 3,40 2,50 3,70 
20 2,90 3,10 2,60 3,80 
21 2,80 2,80 2,60 3,80 
22 3,00 3,50 2,20 3,40 
23 2,60 2,60 2,90 4,10 
24 2,80 3,00 2,20 3,40 
25 2,70 2,70 3,00 4,20 
26 2,90 3,10 2,60 3,80 
27 2,60 3,00 2,00 3,20 
28 2,80 2,80 2,70 3,90 
 Media :     2.89                 3.17                   2.75               3.95 
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  Mediante el estadístico t-Student, se realiza la prueba de hipótesis 
específica 2, con 54 grados de libertad. El procesamiento de los datos que se 
obtiene de los cuestionarios de salida aplicados al grupo control y 




Según el cuadro N°13, los resultados del grupo control en entrada y salida 
presentan valores relativamente semejantes (promedio: 2.89 y 3.17 
respectivamente), lo cual indicaría que no existe formación positiva de los 
hábitos alimentarios; mientras que en el grupo experimental los valores de 
entrada y salida presentan valores diferentes de manera considerable 
(promedio: 2.75 y 3.95 respectivamente), esto indicaría que existe una 
formación positiva en los hábitos alimentarios en los infantes.  
 
  Por lo tanto, los resultados obtenidos en la prueba de entrada en ambos 
grupos, nos permite afirmar que los hábitos alimentarios de los infantes de 4 a 
6 años podemos considerarlos como deficiente y regular, esto explica los 
diferentes estados nutricionales encontrados en donde existen alto consumo 
de alimentos calóricos poco nutritivos y deficiente combinación de los 
alimentos. 
 
  A continuación se presentan los puntajes obtenidos después de la 
aplicación del cuestionario a los padres de familia sobre la formación de los 











Nº. GCSalida X1*x1 GESalida X2*x2 
1 3,00 10,89 3,60 12,96 
2 3,60 12,96 3,60 12,96 
3 3,90 15,21 4,30 18,49 
4 3,00 12,25 3,20 10,24 
5 3,50 12,25 4,90 24,01 
6 3,60 12,96 3,90 15,21 
7 3,50 12,25 4,00 16,00 
8 3,50 12,25 3,80 14,44 
9 2,60 9,61 4,10 16,81 
10 3,70 13,69 4,10 16,81 
11 2,60 8,41 4,20 17,64 
12 3,30 14,44 4,50 20,25 
13 3,90 15,21 4,30 18,49 
14 3,10 9,61 4,80 23,04 
15 3,60 12,96 3,90 15,21 
16 3,20 10,24 4,20 17,64 
17 3,20 10,24 4,10 16,81 
18 2,90 10,24 3,80 14,44 
19 3,40 11,56 3,70 13,69 
20 3,10 11,56 3,80 14,44 
21 2,80 10,89 3,80 14,44 
22 3,50 12,25 3,40 11,56 
23 2,60 9,61 4,10 16,81 
24 3,00 10,89 3,40 11,56 
25 2,70 10,24 4,20 17,64 
26 3,10 11,56 3,80 14,44 
27 3,00 9,61 3,20 10,24 
28 2,80 10,89 3,90 15,21 
 
Cálculo de los valores mediante SPSS: 
 
Prueba de Levene 
para la igualdad de 
varianzas Prueba T para la igualdad de medias 





















4,188 ,046 6,045 54 ,000 -,55357 -,7371 -,3699 












De donde, se obtiene el valor de obtenido = 6,045 (valor que se obtiene de los 




Como obtenido >   crítico   entonces, se rechaza la hipótesis nula (H0) y por lo 
que se acepta la hipótesis alterna (H1): El programa de consejería nutricional 
mejora significativamente en la formación de los hábitos alimentarios en los 
infantes de 4 a 6 años de edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. 
Ate Vitarte. 2009. 
 
Prueba de la hipótesis específica 3: 
 
H0: El programa de consejería nutricional no mejora significativamente la 
frecuencia de consumo de alimentos en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
 
H1: El programa de consejería nutricional mejora significativamente la 
frecuencia de consumo de alimentos en los infantes de 4 a 6 años de 
edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009 
 
  Analizando la normalidad de los datos del grupo experimental y grupo 
control, referidos a la frecuencia de consumo de alimentos en los infantes de 4 









Cuadro 14: Prueba de normalidad de la distribución de puntajes de frecuencia de 
consumo de alimentos en los infantes de 4 a 6 años de edad en la Institución 
Educativa N° 182- Monterrey. 
 
 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 
  GCentrada GCSalida GEEntrada GESalida 
N 28 28 28 28 
Parámetros 
normales(a,b) 
Media 1,9500 2,7500 2,2964 3,1571 
  Desviación 
típica ,41321 ,41321 ,25310 ,46542 
Diferencias más 
extremas 
Absoluta ,108 ,108 ,113 ,192 
  Positiva ,094 ,094 ,113 ,192 
  Negativa -,108 -,108 -,087 -,143 
Z de Kolmogorov-Smirnov ,573 ,573 ,596 1,014 
Sig. asintót. (bilateral) ,898 ,898 ,869 ,255 
a  La distribución de contraste es la Normal. 
b  Se han calculado a partir de los datos. 
 
En el cuadro Nº 14 puede observarse que el nivel de significancia para la Z 
de Kolmogorov-Smirnov es mayor que 0,05 en los puntajes del cuestionario de 
entrada y salida en el grupo experimental y control. Por lo que se deduce que la 
distribución de estos puntajes en el grupo experimental no difieren de la 
distribución normal. 
 
Gráfica N° 3: Distribución de frecuencias de grupo control y experimental, 
referidos a los datos obtenidos de frecuencia de consumo de alimentos al finalizar 











































Los resultados mostrados en la Gráfico Nº 3, nos permiten utilizar los 
estadísticos paramétricos, en este caso  t-Student,  para el análisis de los 
puntajes entre los grupos control y experimental (grupos no relacionados). 
Asimismo, se utiliza el estadístico t-Student para analizar la diferencia de 
puntajes entre los grupos control y experimental (grupos relacionados) en el 
cuestionario de entrada y salida. 
 
Las prueba de t-Student se realizan un nivel de significación α = 0,052 
colas es decir a una región de aceptación del 95%. Mediante el estadístico t-














Cuadro N° 15: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO ENTRADA Y SALIDA DE 



































Mediante el estadístico t-Student, se realiza la prueba de hipótesis específica 
3, con 54 grados de libertad. El procesamiento de los datos que se obtiene de 
los cuestionarios de salida aplicados al grupo control y experimental, al 
finalizar el programa de consejería nutricional. 
 
 
 Frecuencia de consumo de alimentos 
  Control     Experimental 
Nº Entrada Salida   Nº Entrada Salida 
1 1,60 2,40   1 2,20 2,80 
2 1,60 2,00   2 2,50 3,10 
3 2,30 3,10   3 2,80 3,40 
4 1,20 2,00   4 2,40 4,00 
5 2,90 3,70   5 2,40 3,00 
6 1,90 2,70   6 2,50 3,10 
7 2,00 2,80   7 2,40 3,00 
8 2,60 2,60   8 2,40 3,00 
9 2,10 2,90   9 2,00 4,00 
10 2,10 2,90   10 2,60 3,20 
11 2,20 2,60   11 1,80 3,50 
12 2,50 3,30   12 2,70 3,30 
13 2,30 3,10   13 2,80 3,40 
14 2,80 3,60   14 2,00 2,60 
15 1,90 2,70   15 2,50 3,10 
16 3,00 3,00   16 2,10 2,70 
17 2,10 2,90   17 2,10 4,00 
18 1,80 2,60   18 2,10 2,70 
19 2.00 2,50   19 2,30 2,90 
20 1,80 2,60   20 2,30 2,90 
21 1,80 2,60   21 2,20 2,80 
22 1,40 2,20   22 2,40 3,00 
23 2,10 2,90   23 2,00 2,60 
24 1,40 2,20   24 2,20 2,80 
25 2,20 3,00   25 2,10 4,00 
26 1,80 2,60   26 2,30 2,90 
27 1,80 2,00   27 2,00 2,60 
28 1,90 2,70   28 2,20 4,00 





Según el cuadro N°15, la frecuencia de consumo de alimentos del grupo 
control tanto en la entrada como la salida presentan valores similares con un 
promedio de 2.75; mientras que en grupo experimental los valores de entrada 
y salida son diferentes con un promedio de 3.16. Comparando estos valores 
indica que existe un mayor consumo de alimentos de mejor calidad en el grupo 
experimental. 
 
  A continuación se presentan los puntajes  obtenidos después de la 
aplicación del cuestionario a los padres de familia sobre la frecuencia de 





















Cálculo de los valores mediante SPSS: 
Nº. GCSalida X1*x1 GESalida X2*x2 
1 2,40 5,76 2,80 7,84 
2 2,00 5,76 3,10 9,61 
3 3,10 9,61 3,40 11,56 
4 2,00 4,00 4,00 16,00 
5 3,70 13,69 3,00 9,00 
6 2,70 7,29 3,10 9,61 
7 2,80 7,84 3,00 9,00 
8 2,60 6,76 3,00 9,00 
9 2,90 8,41 4,00 16,00 
10 2,90 8,41 3,20 10,24 
11 2,60 9,00 3,50 12,25 
12 3,30 10,89 3,30 10,89 
13 3,10 9,61 3,40 11,56 
14 3,60 12,96 2,60 6,76 
15 2,70 7,29 3,10 9,61 
16 3,00 9,00 2,70 7,29 
17 2,90 8,41 4,00 16,00 
18 2,60 6,76 2,70 7,29 
19 2,50 6,25 2,90 8,41 
20 2,60 6,76 2,90 8,41 
21 2,60 6,76 2,80 7,84 
22 2,20 4,84 3,00 9,00 
23 2,90 8,41 2,60 6,76 
24 2,20 4,84 2,80 7,84 
25 3,00 9,00 4,00 16,00 
26 2,60 6,76 2,90 8,41 
27 2,00 4,00 2,60 6,76 




Prueba de Levene 
para la igualdad de 
varianzas Prueba T para la igualdad de medias 





















,628 ,432 3,462 54 ,001 -,40714 -,6429 -,1713 









De donde, se obtiene el valor de tobtenido = 3,462 (valor que se obtiene de los 




Como tobtenido >   tcrítico   entonces, se rechaza la hipótesis nula (H0) y por lo 
que se acepta la hipótesis alterna (H1): “El programa de consejería nutricional 
mejora significativamente la frecuencia de consumo de alimentos en los 
infantes de 4 a 6 años de edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. 
Ate Vitarte. 2009“ 
 
Prueba de la hipótesis específica 4: 
H0: El programa de consejería nutricional no mejora significativamente el 
consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
 
H1: El programa de consejería nutricional mejora significativamente el 
consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 






  Analizando la normalidad de los datos del grupo experimental y grupo 
control, referidos al consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de edad 
en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte.   
 
Cuadro N° 16: Prueba de normalidad de la distribución de puntajes de consumo 
de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de edad en la Institución Educativa N° 
182- Monterrey. Ate Vitarte. 
 
 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 
  GCentrada GCSalida GEEntrada GESalida 
N 28 28 28 28 
Parámetros normales(a,b) 
Media 2090,7500 2054,9286 1902,8571 1886,0714 
Desviación típica 
357,76545 295,45294 195,31944 141,47947 
Diferencias más extremas Absoluta ,121 ,120 ,172 ,161 
Positiva ,087 ,120 ,172 ,161 
Negativa -,121 -,119 -,121 -,085 
Z de Kolmogorov-Smirnov ,640 ,636 ,911 ,852 
Sig. asintót. (bilateral) ,808 ,813 ,378 ,462 
a  La distribución de contraste es la Normal. 
b  Se han  
    p<0,05 
 
En el cuadro Nº 16 puede observarse que el nivel de significancia para la Z 
de Kolmogorov-Smirnov es mayor que 0,05 en los puntajes del cuestionario de 
entrada y salida del consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años de edad 
en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Por lo que se deduce que la 




Gráfico N° 4: Distribución de frecuencias de grupo control y experimental, 
referidos a los datos obtenidos de consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 
años de edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey al finalizar el 


































Los resultados mostrados en la Gráfico Nº 4, nos permiten utilizar los 
estadísticos paramétricos, en este caso  t-Student,  para el análisis de los 
puntajes entre los grupos control y experimental (grupos no relacionados). 
























puntajes entre los grupos control y experimental (grupos relacionados) en el 
cuestionario de entrada y salida de consumo de Calorías. 
Las prueba de t-Student se realizan un nivel de significación α = 0,052 
colas es decir a una región de aceptación del 95%. Mediante el estadístico t-
Student, se realiza la prueba de hipótesis con 54 grados de libertad. 
 
Cuadro N° 17: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE ENTRADA Y SALIDA 

























 Calorías consumidas 
  Control Experimental 
Nº Entrada Salida Entrada Salida 
1 1614,00 1890,00 1920,00 1960,00 
2 2302,00 2420,00 1725,00 1642,00 
3 2235,00 2177,00 2010,00 1843,00 
4 1836,00 2045,00 1853,00 1886,00 
5 1714,00 1895,00 1715,00 1896,00 
6 2306,00 2436,00 2218,00 2091,00 
7 1602,00 1894,00 1674,00 1763,00 
8 2270,00 2149,00 1744,00 1854,00 
9 1957,00 2180,00 1823,00 1759,00 
10 2421,00 2389,00 1793,00 1742,00 
11 1563,00 1468,00 1885,00 1992,00 
12 1951,00 1854,00 2331,00 2217,00 
13 2444,00 2408,00 1970,00 1867,00 
14 1481,00 1403,00 1714,00 1872,00 
15 2190,00 2387,00 1760,00 1753,00 
16 2475,00 2404,00 2267,00 2149,00 
17 1837,00 1534,00 2122,00 1972,00 
18 1740,00 2210,00 1942,00 1806,00 
19 2671,00 1986,00 2210,00 2189,00 
20 1562,00 1789,00 1683,00 1860,00 
21 2399,00 2219,00 1746,00 1840,00 
22 2699,00 2396,00 2110,00 1980,00 
23 2044,00 1896,00 1850,00 1905,00 
24 2478,00 2091,00 1750,00 1720,00 
25 2419,00 2318,00 1822,00 1794,00 
26 2249,00 1896,00 1715,00 1785,00 
27 2015,00 1907,00 2108,00 1809,00 
28 2067,00 1897,00 1820,00 1864,00 





  Mediante el estadístico t-Student, se realiza la prueba de hipótesis 
específica 4, con 54 grados de libertad. El procesamiento de los datos que se 
obtiene de los cuestionarios de consumo de Calorías de los participantes al 




Según el cuadro N°17, la ingesta de Calorías en la entrada y salida del grupo 
control prácticamente se mantuvo constante en un nivel relativamente alto; 
mientras que en el grupo experimental hubo una ligera disminución (16.79 
Calorías). Comparando los niveles de ingesta de ambos grupos, el grupo 
experimental tuvo una menor ingesta respecto al grupo control.  
También se observa alta variabilidad en las ingestas de Calorías en ambos 
grupos, la cual posiblemente guarda relación con la variabilidad del 
diagnóstico de los infantes, así niveles más altos estarían ocasionando 
obesidad, mientras que los niveles más bajos sean causa de agudeza o 
retardo de crecimiento. 
 
  A continuación, se presentan los puntajes obtenidos después de la 
aplicación del cuestionario sobre el consumo de Calorías en los infantes de 4 a 
6 años de edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey, en los grupos 

































Cálculo de los valores mediante SPSS: 
 
Prueba de 
Levene para la 
igualdad de 
varianzas Prueba T para la igualdad de medias 





95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
  
    





15,633 ,000 2,728 54 168,85714 61,90687 44,7415 292,97293 




    2,728 38,764 168,85714 61,90687 43,6149 294,09999 
tobtenido 2,728 
 Calorías consumidas 
  Control Experimental 
Nº X1 X1*x1 X2 X2*X” 
1 1890 3572100 1960 3841600 
2 2420 5856400 1642 2696164 
3 2177 4739329 1843 3396649 
4 2045 4182025 1886 3556996 
5 1895 3591025 1896 3594816 
6 2436 5934096 2091 4372281 
7 1894 3587236 1763 3108169 
8 2149 4618201 1854 3437316 
9 2180 4752400 1759 3094081 
10 2389 5707321 1742 3034564 
11 1468 2155024 1992 3968064 
12 1854 3437316 2217 4915089 
13 2408 5798464 1867 3485689 
14 1403 1968409 1872 3504384 
15 2387 5697769 1753 3073009 
16 2404 5779216 2149 4618201 
17 1534 2353156 1972 3888784 
18 2210 4884100 1806 3261636 
19 1986 3944196 2189 4791721 
20 1789 3200521 1860 3459600 
21 2219 4923961 1840 3385600 
22 2396 5740816 1980 3920400 
23 1896 3594816 1905 3629025 
24 2091 4372281 1720 2958400 
25 2318 5373124 1794 3218436 
26 1896 3594816 1785 3186225 
27 1907 3636649 1809 3272481 
28 1897 3598609 1864 3474496 






De donde, se obtiene el valor de tobtenido = 2,728 (valor que se obtiene de los 
datos de la muestra); y el valor de tcrítico= 2,000 (valor que se obtiene de las 
tablas). 
 
Luego:   
Como tobtenido >   tcrítico   entonces, se rechaza la hipótesis nula (H0) y por lo 
que se acepta la hipótesis alterna (H1): “El programa de consejería nutricional 
mejora significativamente el consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 
años de edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009“ 
 
 
Prueba de la hipótesis específica 5: 
 
H0: El programa de consejería nutricional no mejora significativamente el 
consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
 
H1: El programa de consejería nutricional mejora significativamente el 
consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009. 
 
  Analizando la normalidad de los datos del grupo experimental y grupo 
control, referidos al consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de 









Cuadro N° 18: Prueba de normalidad de la distribución de puntajes de consumo 
de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de edad en la Institución Educativa N° 
182- Monterrey. Ate Vitarte. 
 
 Prueba de Kolmogorov-Smirnov 
 
  GCentrada GCSalida GEEntrada GESalida 
N 28 28 28 28 
Parámetros normales(a,b) 
Media 60,8964 60,7857 54,2714 48,0714 
Desviación típica 
17,50683 13,53283 9,01817 10,29897 
Diferencias más extremas Absoluta ,144 ,132 ,076 ,096 
Positiva ,144 ,113 ,076 ,096 
Negativa -,131 -,132 -,072 -,069 
Z de Kolmogorov-Smirnov ,764 ,696 ,400 ,508 
Sig. asintót. (bilateral) ,603 ,717 ,997 ,958 
a  La distribución de contraste es la Normal. 
b  Se han calculado a partir de los datos. 
    p<0,05 
 
En el cuadro Nº 18 puede observarse que el nivel de significancia para la Z 
de Kolmogorov-Smirnov es mayor que 0,05 en los puntajes del cuestionario de 
entrada y salida del consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años de edad 
en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Por lo que se deduce que la 





Gráfico N° 5: Distribución de frecuencias de grupo control y experimental, 
referidos a los datos obtenidos de consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 
años de edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey al finalizar el 







































Los resultados mostrados en el Gráfico Nº 5, nos permiten utilizar los 
estadísticos paramétricos, en este caso  t-Student,  para el análisis de los 
puntajes entre los grupos control y experimental (grupos no relacionados). 
Asimismo, se utiliza el estadístico t-Student para analizar la diferencia de 
puntajes entre los grupos control y experimental (grupos relacionados) en el 
























Las prueba de t-Student se realizan un nivel de significación α = 0,052 
colas es decir a una región de aceptación del 95%. Mediante el estadístico t-




Cuadro N° 19: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE ENTRADA Y SALIDA 
DEL   CONSUMO DE PROTEÍNAS EN LOS INFANTES 4 A 6 AÑOS 
 Proteínas consumidas 
 Control Experimental 
N° Entrada Salida Entrada Salida 
1 42,00 43 55,00 50 
2 67,50 72 49,50 40 
3 71,00 68 68,00 67 
4 56,20 61 71,00 74 
5 49,00 45 53,40 57 
6 71,00 65 50,80 38 
7 42,00 44 58,90 47 
8 46,00 54 37,40 34 
9 47,30 71 55,80 55 
10 57,00 68 54,90 56 
11 33,00 39 59,70 49 
12 41,00 44 59,40 34 
13 79,90 71 66,00 52 
14 33,80 43 62,20 49 
15 64,70 66 44,70 48 
16 80,20 72 71,60 58 
17 59,50 48 57,50 55 
18 45,90 50 49,00 29 
19 100,80 76 64,20 54 
20 48,50 56 51,00 41 
21 73,00 81 50,00 39 
22 77,30 70 48,40 44 
23 75,10 69 53,00 48 
24 71,70 91 45,00 51 
25 88,40 46 39,00 38 
26 41,00 55 48,20 45 
27 70,20 63 55,00 58 
28 72,10 71 41,00 36 
      60.90 60,79      54.27 48,07 
 
 
  Mediante el estadístico t-Student, se realiza la prueba de hipótesis 
específica 5 con 54 grados de libertad. El procesamiento de los datos que se 
113 
 
obtiene de los cuestionarios de consumo de proteínas de los participantes al 
finalizar el Programa de consejería nutricional. 
 
 Interpretación 
De acuerdo al cuadro N° 19, los infantes del grupo control tuvieron un 
consumo de proteínas de 60.90g y 60.79g en la entrada y salida 
respectivamente, estas cantidades se consideran constantes; mientras que 
en el grupo experimental la ingesta de proteínas es relativamente menor  con 
una ingesta de proteínas de 54.27g a la entrada y de 48.07g en la salida, esto 
implica una ligera reducción del contenido de proteínas, las cuales estarían 
más acorde con las raciones diarias recomendaciones (RDA) de la Academia 
de Ciencias de EE.UU de N.A.(1991) tienen que estar en función para su 
edad y peso: 1.1g de proteínas/Kg de peso corporal). 
 
  A continuación se presentan los puntajes obtenidos después de la 
aplicación del cuestionario  sobre el consumo de Proteínas en los infantes de 4 
a 6 años de edad en la Institución Educativa N° 182-Monterrey, en los grupo 






































Cálculo de los valores mediante SPSS: 
 
Prueba de 
Levene para la 
igualdad de 
varianzas Prueba T para la igualdad de medias 





95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
  
    





4,364 ,041 3,956 54 ,000 12,71429 6,27091 19,15766 




    3,956 50,420 ,000 12,71429 6,26042 19,16815 
   
 
Nº GCSalida X1*X1 GESalida X2*X2 
1 43 1849 50 2500 
2 72 5184 40 1600 
3 68 4624 67 4489 
4 61 3721 74 5476 
5 45 2025 57 3249 
6 65 4225 38 1444 
7 44 1936 47 2209 
8 54 2916 34 1156 
9 71 5041 55 3025 
10 68 4624 56 3136 
11 39 1521 49 2401 
12 44 1936 34 1156 
13 71 5041 52 2704 
14 43 1849 49 2401 
15 66 4356 48 2304 
16 72 5184 58 3364 
17 48 2304 55 3025 
18 50 2500 29 841 
19 76 5776 54 2916 
20 56 3136 41 1681 
21 81 6561 39 1521 
22 70 4900 44 1936 
23 69 4761 48 2304 
24 91 8281 51 2601 
25 46 2116 38 1444 
26 55 3025 45 2025 
27 63 3969 58 3364 





De donde, se obtiene el valor de tobtenido = 3,956 (valor que se obtiene de los 




Como tobtenido >   tcrítico   entonces, se rechaza la hipótesis nula (H0) y por lo 
que se acepta la hipótesis alterna (H1): “El programa de consejería nutricional 
mejora significativamente el consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 
años de edad en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. Ate Vitarte. 2009“ 
 
Por lo tanto, mediante las pruebas de la hipótesis específica 1, hipótesis 
específica 2, hipótesis específica 3,  la hipótesis específica 4,  y la hipótesis 
específica 5, queda probada la hipótesis general: El programa de consejería 
nutricional produce un impacto positivo sobre los hábitos alimentarios en los 
infantes de 4 a 6 años de edad, en la Institución Educativa N° 182- Monterrey. 
Ate Vitarte. 2009. 
 
4.5. Discusión de resultados 
 
Diagnóstico nutricional de la evaluación antropométrica de peso y talla 
en los grupos control y experimental 
 
Los resultados obtenidos dentro del marco de la población estudiada, a 
través de los grupos control y experimental,  expresan la cruda realidad 
nutricional que se presenta en los infantes en donde se diagnostica 
problemas de malnutrición que en algunos casos no es lógico, tal como el 
retardo de crecimiento aún teniendo consumos relativamente altos de 
proteínas, esta situación probablemente sea debido a que las proteínas son 
de bajo valor biológico al desbalance de nutrientes y además a la presencia 
de antinutrientes que puedan interferir en la digestión y asimilación de los 
mismos. Estas patologías probablemente existan a consecuencia no 
solamente de los factores mencionados, sino también a la deficiente 
salubridad que pueden ocasionar enfermedades diarreicas. 
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         Por otra parte esta problemática también es debido a la deficiente 
cultura alimentaria y nutricional de los padres de familia que no entienden en 
la importancia de una adecuada alimentación y los riesgos que representa  
en la salud orgánica y mental del infante. 
 
Formación de los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años  
 
En relación a la formación de los hábitos alimentarios de los grupos control y 
experimental en los cuales se pudo observar que estos infantes presentan 
hábitos alimentarios deficientes por el consumo de alimentos de bajo valor 
nutricional, reemplazando alimentos nutritivos de manera significativa por los 
alimentos chatarra los cuáles no solamente proveen escasos nutrientes sino 
también sustancias nocivas al organismo que son acumulativas y que en un 
futuro no muy lejano pueden ocasionar graves consecuencias.  
       También es propicio mantener un ambiente familiar armonioso para 
lograr un efecto positivo en la nutrición, sin embargo estas condiciones no se 
deba de manera adecuada en los hogares de los infantes en estudio. La 
formación en los hábitos alimentarios implica un trabajo permanente y 
prolongado, puesto que los padres de familia y los infantes tienen que 
cambiar sus actitudes hacia los alimentos, lo cual indudablemente implica un 
trabajo profesional y constante ya que existe muchos factores que influyen 
directa o indirectamente en los hábitos alimentarios, como los medios de 
comunicación, especialmente la televisión. 
 
Frecuencia de consumo de alimentos en los infantes 
de 4 a 6 años  
 
Los resultados obtenidos muestran que la frecuencia del consumo de 
alimentos no es el más adecuado si consideramos la calidad de los mismos, 
ya que esto implicaría un aporte adecuado de la cantidad y calidad de 
nutrientes que permitirían una buena nutrición. Por el contrario,  los 
resultados muestran una alta variabilidad de estados de malnutrición, los 
cuales pueden ser debidos aún teniendo una frecuencia adecuada, a que las 
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cantidades de los nutrientes no estén acorde con los requerimientos del 
infante, que pueden ser deficiente o en exceso. 
 
 
Consumo de Calorías en los infantes de 4 a 6 años 
 
Según la idea del padre de familia el consumo de alimentos aún en exceso 
es signo de buena nutrición, se prefiere infantes “gorditos” ya que esto es 
sinónimo de infante saludable; esta idea es realmente perjudicial puesto que 
el infante va a estar pendiente de consumir alimentos no por necesidad sino 
por costumbre de los padres de premiar a sus hijos con el consumo de 
alimentos chatarra que básicamente son azúcares y grasas saturadas cuyo 
exceso conduce a la obesidad. 
       Los  resultados en los cuales se consignan niveles de Calorías 
normales,  en algunos casos, es por un  exceso y en  otras cierta deficiencia. 
Estas diferencias reflejan definitivamente que existen una serie de factores 
que no contribuyen a un aporte normal de Calorías, los cuales 
probablemente sean de orden cultural, económica, salubridad, social, 
religioso, entre otros. 
 
Consumo de proteínas en los infantes de 4 a 6 años 
 
En relación al consumo de proteínas tanto en el grupo control y experimental 
se pudo observar que las cantidades consumidas por los infantes eran más 
de lo necesario y en algunos casos duplicaba su requerimiento. Este exceso 
tiene que ser eliminado para lo cual el organismo tiene que utilizar energía el 
cual  puede ser muy importante para muchas funciones del mismo. La 
ingesta excesiva de proteínas también produce una disminución del calcio 
disuelto en la sangre. 
Aparentemente las cantidades del consumo de proteínas estarían en 
exceso, pero relacionándolo con la frecuencia de consumo de alimentos, 
deducimos que los niveles no son cantidades mayores a los recomendados, 
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puesto que se trata mayormente de proteínas de bajo valor biológico debido 
a un deficiente balance de alimentos proteicos. 
 
 










    Conclusiones 
 
• El programa de consejería nutricional sí produce un impacto positivo en los 
hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad en la IEI N°182-
Monterrey, Ate. 
 
• Existe estados de malnutrición (por déficit y exceso) en un alto porcentaje 
tanto en el grupo control y experimental en el pre-test con un 53.6% en los 
infantes de 4 a 6 años de edad en la IEI N°182-Monterrey, Ate. 
 
• En el grupo control, la malnutrición con mayor porcentaje corresponde al de 
retardo de crecimiento con un valor de 32.14%, seguido de obesidad con 
un porcentaje de 14.28%, en agudo y retardo de crecimiento obeso con un 
porcentaje de 3.57%. 
 
• En el grupo experimental, la malnutrición con mayor incidencia en el pre-
test es agudo que corresponde a un porcentaje de 21.43%, seguido de 
obesidad con un valor de 17.86%, luego de retardo de crecimiento con un 
porcentaje de 10.71%; mientras que en el post-test estos valores han 
sufrido un cambio significativo positivo, es decir aumentó el porcentaje de 
infantes con diagnóstico normal y disminuyeron en los estados de 
malnutrición antes mencionado.  
 
• Los hábitos alimentarios de los infantes de 4 a 6 años de edad en la IEI 
N°182-Monterrey son deficientes dado los diagnósticos encontrados altos 
de malnutrición, los cuales implicarían deficiencias o excesos de Calorías 







        Recomendaciones 
 
• Promocionar educación alimentaria a los infantes y que involucre a los 
padres de familia, la Institución Educativa y autoridades de la comunidad. 
 
• En toda Institución Educativa en los diferentes niveles (inicial, primaria y 
secundaria) se ve la necesidad de contar con una consejería nutricional 
para mejorar el estado nutricional de los escolares y además lograr una 
mejor cultura alimentaria. 
 
• Se desarrolle más investigaciones sobre hábitos alimentarios y sus efectos 
en el estado nutricional de los infantes en otras Instituciones Educativas. 
 
• Propiciar y desarrollar actividades físicas como el juego recreativo y  
actividades caseras simples de acuerdo a su edad, evitando de esta 
manera el sedentarismo. 
 
• Respetar los gustos y preferencias de los infantes con respecto a los 
alimentos intercambiándoles con otros alimentos que tengan el mismo 
valor nutricional, evitando el consumo de alimentos llamados chatarra. 
 
• Para lograr formar los hábitos alimentarios adecuados de los infantes es 
necesario comenzar  a dar conocimientos de educación alimentaria  a los 
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Estimado padre de familia. 
La presente encuesta es parte de un proyecto de investigación que tiene por 
finalidad la obtención de información sobre los hábitos alimentarios de  los 
infantes de 4 a 6  años de edad en la institución educativa inicial Nº 182- 
Monterrey. Ate-Vitarte”.  
Instrucciones: 
Lea cada uno de los enunciados y seleccione UNA alternativa que estime 
conveniente; marque con un aspa o conteste con sinceridad lo solicitado. 
 
I. Datos Generales 
 
   Nombre del padre: _______________________________________________ 
   Nombre de la madre: _____________________________________________ 
Nombre del infante (a): ____________________________________________ 
Edad del infante: __________________   N° de hijos: _________________ 
Fecha: ______________________ 
 
 1.1. ¿Cuál es su ingreso mensual familiar? 
      a) Menos de S/. 500 (    )                b) Entre S/. 500 - S/. 799  (    )    
      c) Entre S/. 800 – S/. 1000  (    )    d) Más de S/. 1000 
 
 1.2. ¿Cuál es el gasto económico a la semana en alimentación? 
       a) Menos de S/. 60 (    )    b) S/.61 – S/.70 (    )     c) S/.71 – S/.100 (    ) 
       d) Más de S/.100 (    ) 
 
II. Datos sobre hábitos alimentarios 
 
  2.1. El infante ¿Consume menestras? 
      
             Sí  (    )           No (    ) 
 
     Si la respuesta es Sí, entonces: 
 
  2.2. ¿Con qué acompaña las  menestras  del infante? 
           a) Porción de carne (pescado, pollo, vísceras) (    )           b) Huevo (    ) 
           c) Ensalada de verduras (    )                    d) Ninguno (    ) 
 
  2.3. ¿Qué tipo de bebida da  al infante cuando consume  menestras? 
           a) Limonada (    )         b) Jugo de frutas cítricas (    )        c) Infusiones  (    ) 
           d) Ninguno (    ) 
 
 
     2.4. Antes y después de comer su infante (a) ¿se lava las manos o lava las   
manos del infante? 
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          a) Siempre (      )     b) Casi siempre (      )    c) A veces (     )    d) Nunca (      ) 
  
     
      2.5. Durante las comidas: ¿Algún miembro de la familia muestra actitudes 
de rechazo respecto al alimento? 
          a) Nunca (      )     b) A veces (      )    c) Casi siempre (     )    d) Siempre (      ) 
 
 2.6. ¿Durante las comidas se mantiene un ambiente cordial y armonioso? 
          a) Siempre (      )     b) Casi siempre (      )    c) A veces (     )    d) Nunca (      ) 
        
 
 2.7. ¿Cuál es el método  de preparación que Usted opta diariamente en 
elaborar las comidas del infante? 
       a) Guisos (    )     b) Sancochados (     )  c)  Guisos y frituras por igual  (      )    
       d) Frituras (      )                          
 
¿? QUITAR LA NEGRITA DE LOS PARÉNTESIS   
 
 
 2.8. ¿Qué tipo de preparaciones ofrece primero a su infante en el almuerzo? 
      a) Segundo (    )         b) Fruta (    )        c) Sopa (    )           d) Refresco (    )     
 
 
 2.9. ¿Cuántas veces al día le da de comer a su infante? 
a) 5 veces (desayuno, ½ mañana, almuerzo, ½ tarde y cena)   (    ) 
b) 4 veces (desayuno, ½ mañana o ½ tarde, almuerzo y cena) (    ) 
c) 3 veces (desayuno, almuerzo y cena)                                    (    ) 
d) Más de 5 veces (desayuno, ½ mañana, almuerzo, 
      ½ tarde, cena y colación)                                                       (    ) 
 
 2.10. Su infante, ¿qué tipo de actividad física realiza? 
 
      a) Sedentario (prefiere ver televisión) (     ) 
      b) Moderado (juega pocas horas)       (     ) 
      c) Intenso (juega varias horas)            (     ) 
      d) Muy intenso (juega muchas horas) (     ) 
    






                                                             Muchas gracias por su colaboración 
 
GRUPOS  DE ALIMENTOS FRECUENCIA DE CONSUMO 
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ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA SOBRE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 
 
Estimado señor (a), padre de familia, la siguiente encuesta es parte de un proyecto de 
investigación que tiene por finalidad la obtención de información sobre el consumo de alimentos   
de  los infantes de  4 a 6 años de edad en la institución educativa inicial Nº 182- Monterrey. Ate-
Vitarte”.  
Instrucciones: 
 Lea cada uno de los siguientes grupos de alimentos y seleccione con una “aspa” UNA de las 4 
alternativas referentes a la frecuencia de consumo de alimentos del infante. 
Diario 
(≥ 5 veces / 
semana) 
Semanal 
(1 - 4 veces / 
semana) 
Mensual 




Leche evaporada, en polvo o  
fluida.         
Yogurt         
Queso         
Huevo de de gallina         
Huevo de codorniz         
Aves: pollo, gallina, pavita         
Pescado         
Frutas cítricas: naranja, 
mandarina, fresas, etc.         
Otras frutas: plátano, chirimoya, 
mango, etc.         
Verduras: apio, zanahoria,  
zapallo, espinacas, etc.         
Legumbres frescas: habas,  
vainita, arvejas, etc.         
Cereales: Quinua, kiwicha, trigo, 
avena.         
Fideos         
Harinas: maicena, etc.         
Raíces: Yuca, maca, camote.         
Margarina, mantequilla         
Gelatina, flan         
Queques, pasteles         
Gaseosas         
Chizitos, galletas con chocolate.         
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RECORDATORIO DE 24 HORAS 
DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA 
 
Estimado señor (a), padre de familia, la siguiente encuesta es parte de un proyecto de 
investigación que tiene por finalidad la obtención de información sobre las comidas consumidas 
durante todo el día por los infantes  de  4 a 6 años de edad en la institución educativa inicial Nº 
182- Monterrey. Ate-Vitarte”.  
 
Instrucciones: 
En la primera columna colocar el nombre de la comida realizada y en la segunda columna colocar 
la hora exacta y el lugar donde ha consumido sus alimentos. Anotar detalladamente los alimentos 
y porciones  que componen cada comida por hora.  
 
 













































GUÍA DE CONSEJERÍA NUTRICIONAL PARA PADRES DE FAMILIA 
PLAN DIETÉTICO 
NOMBRES Y APELLIDOS: …………………………………..............   CALORÍAS: …………………… 
EDAD :…………………….       PESO: …………     TALLA: …..…………… 
DX. NUTRICIONAL:…………………………................ PATOLOGÍA:…………………………............. 
ALIMENTO CANTIDAD ALIMENTOS PERMITIDOS PRECAUCIONES 
LECHE  En polvo, fresca, evaporada, descremada.  Batida con café, sopa adicionada a preparaciones 
YOGURT  Natural, frutado, light  
QUESO 
 
Fresco o requesón, descremado Al natural, en preparaciones de sopas y guisos 
HUEVO 
 
De gallina, patos, otros enteros(   )      
clara (      ) 
Pasado, duro, escalfado, frito (   ) en 
preparaciones. 
CARNES 
 De pollo sin piel, pescado, carne sin grasa 
(res, cordero, cuy, conejo), vísceras: 
hígado molleja y otros. 
En sopas, guisos, saltados, 
sancochada, frito (   ) o a la plancha. 
PAN 
 
Francés (   ), tolete (   ), pan de molde (   ), 
pan integral     (   ), galleta de soda.  
CEREALES 
 Arroz, fideos, quinua, avena, kiwicha, 
trigo, morón, cancha, sémola, polenta y 
otros. 
Sancochado, sopa, guisos 
horneados y tortilla. 
MENESTRAS 
 
Frijol, lenteja, habas, arvejas, pallares, 
soya, garbanzo. 





Papa, camote, olluco, oca, yuca Sancochados, guisos, purés, ensaladas y sopas. 
HORTALIZAS 
 Acelga, espinaca, calabaza, zapallo 
italiano o macre, alcachofa, col, coliflor, 
apio, pepinillo, caigua, rabanito, lechuga, 
tomate, frijol chino. Ensalada, sopa, saltados, purés, 
guisos, tortillas y jugos. 
Poro, nabo, berenjena, vainita, zanahoria, 
arvejas, cebolla, betarraga, habas, frijol 
verde, pimiento y choclo. 
FRUTAS 
 Lima, naranja, maracuyá, mandarina, 
papaya, pepino, toronja, durazno, 
granadilla, granada, pera,  uvas, 
membrillo, fresas (  ), chirimoya ( ), 
ciruelas ( ), higos (  ), nísperos ( ), 
manzana ( ), melón sandia ( ), piña ( ), 
mango ( ), mamey y tumbo. 




Aceite vegetal, margarina, mantequilla, 
manteca vegetal, 




 Ajos, orégano, hongos, laurel, kión, 
pimienta comino, palillo, vinagre, anís, 




 Agua, natural, agua mineral, infusiones de 
hierbas, limonadas, refrescos de fruta, o 
café 
 
SAL  Sal común.  
AZÚCAR    
ALIMENTOS PROHIBIDOS 













½ MAÑANA  : ……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 




½ TARDE   : ……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 









            
              Lima, ………………….…. del 200….  
 
 
      _____________________________ 






INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL Nº 182-MONTERREY. ATE-VITARTE     
FICHA DE EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA  
 CONTROL DE PESO Y TALLA      
EVALUACIÓN DEL GRUPO:                                                                                                                                                         Fecha: 
         
Nº Apellidos y Nombres Fecha de Nacimiento Sexo 
Edad 
Peso (kg) Talla (cm) Observación 
Años Meses 
1                 
2                 
3                 
4                 
5                 
6                 
7                 
8                 
9                 
10                 
11                 
12                        
13                 
14                 
15                 
16                 
17                 
18                 
19                 
20                 
21                 
22                 
23                 
24                 
25                 
26                 
27                 
28                 




                                                          INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL Nº 182-MONTERREY. ATE-VITARTE  
                                                    RESULTADOS DE LA EVALUACION ANTROPOMÉTRICA 
 
RESULTADOS DEL GRUPO:                                                                                                       Fecha:  
        
Nº Apellidos y Nombres Indicadores Diagnostico Nutricional Observación P/T T/E   
1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
21           
22           
23           
24           
25           
26           
27           
28           
29           
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GUIA DE OBSERVACIÓN 
 
Impacto de un programa de consejería nutricional sobre los hábitos alimentarios 
en  los infantes de 4 a 6 años de edad en la Institución Educativa Inicial N° 182-
Monterrey, Ate-Vitarte. 2009.  
 
Apellidos y Nombres (de la madre): ___________________________________ 
Fecha: ___________    Nº de Sesión: _________ 
 
Calificación: 
N:   Ninguno  (1) 
AV: A Veces (2) 






























Muestra facilidad de desenvolvimiento 
Toma en cuenta la teoría recibida en las prácticas 
Utiliza los materiales y/o equipos necesarios en  las 
preparaciones. 
Aplica las normas de higiene durante el proceso de las 
preparaciones del menú. 
ASPECTO ACTITUDINAL 
Se involucra al trabajo en equipo 
Practica la solidaridad con sus compañeras 
Es respetuosa con sus compañeras 
Muestra interés por participar en la preparación de 
alimentos. 
Valora los alimentos. 
 





HISTORIA CLÍNICA NUTRICIONAL 
 
I. FILIACIÓN 
NOMBRES Y APELLIDOS  :  
SEXO      :  
FECHA DE NACIMIENTO   :  
EDAD      :  
DOMICILIO     :  
TELÉFONO             :  
RELIGIÓN     :  
FECHA DE INICIO    :  
 









Actividad Física   
 
 















a) Patologías:  
 
b) Quirúrgico:  
 
3.2. Familiares:  
 
 
IV. EVALUACIÓN NUTRICIONAL: 









T =                                        
P =                                   
                                   
4.3.  Análisis Bioquímico 
    (Estos análisis fueron tomados:       ) 
a. Hemoglobina:  
b. Hematocrito: 
c. Glucosa: 
d. Proteínas totales: 
e. Albúmina: 
 








Frecuencia de consumo 
Recordatorio de 24 horas 
 
 





VI.- TRATAMIENTO NUTRICIONAL 
a) Cálculo de las necesidades calóricas: 
1. Cálculo del peso adecuado (según tablas de la OMS) 
PI =  
 









































Antropometría realizado a los infantes de 4 a 6 años 

































Elaboración de comidas nutritivas por las  madres de 
familia 








Preparado: Quinua verde con pollo 










Consejería nutricional realizado a las madres de los 

















PROGRAMA DE CHARLAS 
 
1. Introducción Global del Programa de charlas 
2. Los alimentos: definición, importancia, clasificación. 
Práctica: Reconocimiento, clasificación y valoración de los alimentos. 
3. Los nutrientes: definición, importancia, tipos de nutrientes, fuentes 
alimentarias. 
Práctica: identificación y valoración de los nutrientes presentes en los 
alimentos. 
4. Dietas: definición, leyes de la alimentación, medidas caseras. 
Práctica - Taller: dosificación de alimentos 
5. Pirámide Alimentaria para niños: definición, importancia, clasificación, 
porciones. 
Práctica – Taller: Elaboración de la pirámide alimentaria en papelotes. 
6. Alimentación Balanceada: definición, tipos de alimentación balanceada. 
Práctica – Taller I: Elaboración de dietas balanceadas 
7. Alimentación balanceada: 
Práctica – Taller II: Elaboración de desayunos balanceados. 
8. Etiquetado Nutricional: definición, importancia, rotulación, partes del 
etiquetado nutricional. 
Práctica – Taller: lectura del etiquetado nutricional. 
9. Loncheras escolares: definición, importancia, características de los 
refrigerios, factores para la elaboración, plan de loncheras saludables, tipos 
de  loncheras. 
Práctica – Taller: Elaboración de loncheras escolares. 
 
10. Hábitos alimentarios: definición, factores que influyen en los hábitos 
alimentarios, consecuencias de malos hábitos alimentarios. 
Práctica – Taller: dramatización de hábitos alimentarios en el hogar. 
11. Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA): definición, tipos de 
ETA, cusas, prevención 





12. Efectos de una deficiencia de alimentos: 
12.1. Desnutrición: definición, causas, consecuencias 
                 Práctica: discusión sobre la proyección de video. 
12.2. Anemia, raquitismo: definición, causas, consecuencias. 
 
13. Efectos de un exceso de alimentos: Obesidad: definición, causas y 
consecuencias 
     Práctica: discusión sobre la proyección de video. 
 
14. Enfermedades gastro-intestinales: diarrea, estreñimiento: definición, 
cusas, consecuencias, régimen de alimentación. 
Práctica – Taller: elaboración de dietas recomendadas en enfermedades 
gastro-intestinales. 
 




























TEMA 2: LOS ALIMENTOS 
 
1. Concepto: Son compuestos naturales o transformadas que transportan 
energía y uno o más nutrientes a nuestro organismo para la realización de 
actividades físicas y mentales. Asimismo, los alimentos es todo lo que 
ingerimos para vivir y/o que nos permiten crecer y desarrollarnos. 
2. Clasificación de los Alimentos 
Hay diversas clasificaciones de los alimentos, pero en este caso clasificaremos 
sólo  por su origen, grado de conservación y por su contenido de nutrientes y 
función. 
 
2.1. Por su origen: 
 Mineral: agua, sal común, oxígeno. 
 Animal: carnes y derivados, pescados y mariscos, lácteos 
 Vegetal: legumbres, cereales, tubérculos y raíces, verduras y frutas 
 
      2.2.  Por su conservación: 
    Alimentos perecibles (70% - 90% de agua) 
• Verduras y frutas: 85 a 90% de agua 
• Carnes, embutidos, pescados: 70 a 80% de agua 
• Leche y algunos lácteos: 90% de agua. 
 
Alimentos medianamente perecibles (40% - 60% de agua) 
Son alimentos con menor cantidad de agua: 
• Tubérculos y raíces: papa, yuca, camote, etc. 
 
   Alimentos no perecibles (Inferior a 40% de agua) 
o Cereales: arroz, trigo, hojuelas, cebada, avena, etc. 
o Leguminosas: menestras, frijoles 







2.3. Por su composición nutritiva : Tenemos:  
 
 Carbohidratos o glúcidos: cereales y derivados, azúcares, tubérculos y 
algunas raíces. 
 Grasas o lípidos: mantequilla, margarina, aceites vegetales, grasas de 
animales, frutos secos, crema de leche, manteca, yema de huevos, etc. 
 Proteínas: pescado, carnes rojas y blancas, lácteos, huevos y legumbres. 
 Vitaminas y minerales: frutas y verduras 
La fibra está incluida dentro de los carbohidratos, como polisacáridos. 
 
      2.4.  Por su función: tenemos: 
 Alimentos energéticos 
      Estos alimentos nos dan la energía para realizar actividades físicas, como: 
barrer, cocinar, trabajar, caminar, etc.; y para el funcionamiento de los 
órganos de nuestro cuerpo: corazón, pulmones, riñones, etc. 
      Los alimentos energéticos tienen como nutrientes a los carbohidratos 
(CHO) y a las grasas. 
 
 Alimentos Constructores, plásticos o formadores 
   Estos alimentos construyen nuestro cuerpo y están formados por alimentos 
de origen animal y vegetal. Estos alimentos tienen como nutriente a las 
proteínas que sirven por formar y renovar nuestro cuerpo, lo necesitan los 
infantes para crecer, las mamás embarazadas porque están formando un 
nuevo ser y los adultos para renovar sus tejidos, como los físico-culturistas. 
  Los alimentos plásticos tienen como nutriente a las proteínas de origen 
animal y vegetal. 
 
 Alimentos Protectores o reguladores 
    Estos alimentos tienen como nutrientes a las vitaminas y minerales que 




los alimentos energéticos y constructores. Entre los alimentos protectores o 
reguladores tenemos: frutas y verduras. 
TEMA 3: LOS NUTRIENTES 
 
1. Definición:  
   Es toda sustancia contenida en los alimentos necesaria para vivir y 
mantenernos en salud, es decir para nutrir a nuestro organismo. 
 
2. Importancia 
    Los nutrientes son importantes porque cumplen funciones esenciales como: 
darnos energía (físico y mental),  formar nuestros tejidos, para el desarrollo, 
crecimiento y para reforzar nuestro sistema inmunológico, y mucho más 
dependiendo del tipo de nutriente. 
 
3. Tipos de nutrientes 
 
   3.1. Carbohidratos 
Llamados glúcidos o hidratos de carbono, son compuestos orgánicos. Los 
CHO es uno de los nutrientes energéticos más importantes ya que su 
consumo es de mayor cantidad.  
 
   La cantidad de energía que nos proporciona los CHO son: 
                1g de CHO                                                                  4 Kcal. 
 
 
       3.1.1. Función:  
 a) Son energéticos.- La energía de éstos compuestos sirve al cuerpo 
cuando la glucosa se oxida en el proceso respiratorio y origina CO2  y 
agua. Esta energía nos ayuda a: efectuar movimiento muscular, 






b) De reserva.- Los CHO de reserva en las plantas son los almidones, que 
se encuentran en las gramíneas como el trigo, en las leguminosas 
como el frijol o en los tubérculos como la papa. En los seres humanos 
los CHO se almacenan en forma de glucógeno en el hígado y músculos 
con el fin de servir de reserva energética. 
 
c) Regulación del metabolismo de las grasa.- En caso de la ingestión 
deficiente de CHO, las grasa se metabolizan anormalmente 
acumulándose en el organismo cuerpos cetónicos, que son productos 
intermedios de este metabolismo provocando así problemas (cetosis). 
         Por otro lado es preferible comer azúcares no refinados y harinas 
integrales ya que estos mantienen los niveles de glucosa en sangre 
más estables y duraderos aparte de proveernos de otros nutrientes 
indispensables como vitaminas y fibra. 
 
d) Ahorro de proteínas.- Si el aporte de CHO es insuficiente, se utilizarán 
las proteínas para fines energéticos, relegando su función primordial. 
 
3.1.2  Clasificación de los carbohidratos 
               Los CHO se clasifican en:  
    3.1.2. CHO Simples 
Son azúcares de rápida absorción y son energía rápida. Éstos 
generan la inmediata secreción de insulina. Su consumo debe ser 
en cantidades inferiores 
                       Entre los CHO simples, tenemos: dulces: caramelos, galletas con 
azúcar; pasteles, queques, frutas maduras. 
   
   3.1.3.  CHO Complejos 
Son de absorción más lenta, y actúan más como energía de reserva. 
Se encuentran en: cereales, legumbres, harinas, pan, pastas. Su 








  3.2. Lípidos 
Son compuestos orgánicos insolubles en agua, pero solubles en solventes 
orgánicos (éter, cloroformo, benceno, etc.), cuyos constituyentes específicos 
son los llamados ácidos grasos. 
 
           La cantidad de energía que nos proporcionan los lípidos son: 
                              1g de lípidos                                      9 Kcal. 
 
3.2.1. Función: 
 Son vehículo para las vitaminas A, D, E y K. 
 Dan ácidos grasos ESENCIALES, no producidos por el hombre pero 
indispensables para la salud. Son el ácido linoleico, el ácido 
linolénico y el ácido araquidónico. 
 Constituyen el tejido lipídico proporcionando energía de reserva. 
 Son constituyentes obligados de las membranas de los distintos 
tejidos. 
 Grasa que se forma en muchos tejidos, hígado, riñón, pulmón, y en 
especial en tejido adiposo, para recubrir los órganos o protegerlo 
mecánicamente contra golpes.  
 
3.2.2. Tipos de ácidos grasos 
                   Tenemos 2 tipos de ác. Grasos, y son: 
 
a) Ac. Grasos saturados (AGS): Son aquellas grasas que se 
mantienen en estado sólido a T° ambiente.  
Todas las grasas animales son altamente saturadas, excepto las 
del pescado y los mariscos, que son muy poliinsaturados. Algunas 
grasas vegetales, como el aceite de coco y el de palma, son muy 
ricas en ác. Grasos saturados. Estos ác. Grasos son los más 





b) Ac. Grasos insaturados (AGI): Son generalmente líquidos a T°  
ambiente.  
     Entre los A G. Insaturados tenemos: 
 AG. Monoinsaturados.- El principal representante de los ác. 
Grasos monoinsaturados en nuestros alimentos es el ác. 
Oleico, que está presente en todas las grasas animales y 
aceites vegetales, especialmente en el aceite de oliva, maní y 
algunos frutos secos. 
 AG. Poliinsaturados.- Estos ác. Grasos no pueden ser 
sintetizados por el organismo humano y por eso son 
esenciales, por lo que deben ser aportados por la dieta. Entre 
los ácidos grasos poliinsaturados tenemos: el omega 3 o ácido 
linolénico, que lo encontramos en algunos aceites vegetales, 
pero su fuente principal son los animales Marinos (pescado y 
mariscos); el omega 6 o ácido linoleico, se encuentran 
principalmente en los aceites vegetales de semillas (maíz, 
girasol, soya, etc). 
 
  3.3. Proteínas 
        Son sustancias orgánicas y una de las más importantes. 
        La cantidad de energía que nos aporta es: 
           1g proteínas                                        4 Kcal. 
 
      3.3.1. Los aminoácidos 
              Los aa son las unidades más simples que componen las proteínas.     
El cuerpo humano está hecho de proteínas, y los componentes de las 
células que impiden que éstas se desintegren y que les permitan realizar 
sus funciones, constan básicamente de proteínas. 
El cuerpo humano necesita 20 tipos de aa, de los cuales sólo 10 aa son 





 Aa Esenciales; se llama así, porque nuestro organismo es incapaz de 
sintetizar o producir éstos aa y por la cual es importante consumirlos a 
través de la dieta diaria.  
 Aa No Esenciales; Son aquellos aa que nuestro organismo si lo 
sintetiza y por eso no es tan necesario consumirlo a través de la dieta. 
3.3.2. Fuentes alimentarías 
      a. De origen animal: (De alto valor biológico) 
 Carnes (rojas y blancas) 
 Pescado 
 Huevo 
 Leche y derivados 
 Menudencias 
 
           b. De origen vegetal (De bajo valor biológico) 
 Legumbres secos 
 Frutos secos 
 
3.3.3. Funciones 
          Las proteínas son importantes porque: 
 Forma estructuras como tejidos 
 Ayuda a formar enzimas 
 Forma hormonas 
 Forma nuestro sistema inmunológico 
 Ayuda a transportar ciertas sustancias a nivel sanguíneo. 
 
  3.4. Vitaminas 
 



















































TEMA 4: DIETAS 
 
1. Definición: Se llama dieta al conjunto de alimentos que integran la comida de 
una persona. Los alimentos que se consumen en un día forman la dieta 
diaria. Una dieta es un régimen alimentario. 
      En cada etapa de la vida cubre las necesidades de nutrientes esenciales 
para desarrollar distintas funciones en el organismo. Comer bien no significa 
comer mucho, sino comer de cada alimento la cantidad y calidad necesaria. 
Los problemas de la alimentación aparecen por comer poco y, sobre todo, 
por comer únicamente algunos alimentos. Si un infante no se alimenta bien 
vive mal nutrido. Por lo común es de baja estatura para su edad, muy 
delgada, débil y el cabello lo tiene opaco y quebradizo. 
2. Leyes de la alimentación 
    Primera Ley: “Ser Suficiente”; para cubrir las exigencias energéticas del 
organismo (RET) y mantener el equilibrio de su balance. 
    Segunda Ley: “Ser Completa”; es decir que estén presentes todos los 
nutrientes: carbohidratos, lípidos, proteínas, vitaminas y minerales para evitar 
deficiencias a nuestro organismo. 
   Tercera Ley: “Equilibrada o Armónica”; las cantidades de los diversos 
nutrimentos que integran la alimentación deben guardar una relación de 
proporciones entre sí. 
Cuarta Ley: “Ser Adecuada”; la finalidad de la alimentación está 
supeditada a su adecuación al organismo. No puede prescindirse de la 
aplicación de esta ley. Para prescribir un régimen primero hay que tener en 
cuenta la finalidad: en el individuo sano conserva la salud, en el enfermo 
curar la enfermedad y recuperar la salud, en el infante asegurar su 
crecimiento y desarrollo, igualmente, la alimentación debe adecuarse a la 




























LECHES Y DERIVADOS 
Leches: 
Fluida de vaca 
Fluida de vaca 
Evaporada entera 
Evaporada entera 
En polvo entera 
En polvo entera 































1 taza mediana 
1 taza pequeña 
½ taza mediana 
½  taza pequeña 
1 onza  
1 cda al ras 




1 tajada delgada 







1 presa grande 
1 presa mediana 
1 presa grande 
1 presa mediana 
1 presa pequeña 
1 presa grande 
1 presa mediana 







1 porción grande 
1 porción mediana 























































































































































1 unidad grande (22cm) 
1 unidad  mediana 
(20cm) 








1 porción grande 
1 porción mediana 
 
 
1 porción p/guiso 
1 porción croqueta 
1 porción grande 
1 porción mediana 
1 porción pequeña 
1 taza 





1 porción grande 
1 porción mediana 
1 porción grande c/grasa 
1 porción media s/grasa 
1 trozo mediano 
 
 





















































































































































Lenteja americana  
 
HORTALIZAS VERDES Y 
AMARILLAS: 
Ají panca seco molido 





















Limón, jugo de 
Limón, jugo de 
Mandarina 
Naranja, jugo de 




OTRAS HORTALIZAS Y 
FRUTAS : 
Hortalizas 
Arveja verde s/vaina 
Ajo entero pelado 
1 unidad grande 
1 unidad mediana 
1 unidad grande 
1 unidad grande 
 
 
1 unidad mediana 
 
 
1 porción p/guisos 




1 cda colmada 
1 unidad mediana 
En ensalada sola 
En ensalada sola 
1 cdta. 
1 unidad mediana 
En ensalada sola 
1 unidad grande 
1 unidad mediana 
1 unidad pequeña 
En ensalada sola 
1 trozo grande 
1 trozo mediano 
1 trozo pequeño 
1 unidad grande 
1 unidad mediana 




1 unidad grande 
1 unidad mediana 
1 unidad 
1 cdta. 
1 unidad mediana 
1 unidad grande 
1 unidad mediana 
1 unidad pequeña 










































































































































Aceituna de botija 














Plátano de isla 
Plátano de isla 
Plátano de seda 





















1 cdta. Al ras 
1 unidad grande 
1 unidad mediana 
1 unidad pequeña 
1 unidad grande 
1 cabeza mediana 
1 cabeza pequeña 
1 unidad mediana 
1 unidad mediana 
1 unidad mediana 
1 unidad medina 
1 porción (4 unid. 
Pequeñas) 
 
1 unidad grande 
1 unidad mediana 
1 unidad pequeña 
1 unidad pequeña 
1 unidad grande 
1 unidad mediana 
1 unidad pequeña 
1 unidad mediana 
1 unidad mediana 
1 tajada mediana 
1 porción p/entrada 
1 unidad mediana 
1 unidad pequeña 
1 unidad grande 
1 unidad pequeña 
 
 
1 unidad grande 
1 unidad mediana 
1 unidad pequeña 
1 porción p/lomo 
1 porción frita 
1 unidad grande 
1 unidad mediana 
1 unidad pequeña 





1 unidad mediana 
1 unidad pequeña 
1 porción p/freír (4rod.) 
1 unidad grande 



































































































































Picado con cáscara 




































Harina de trigo s/prep.: 
De trigo 
De trigo 
1 unidad pequeña 
 
 
1 trozo grande 
1 trozo mediano 
1 trozo pequeño 
1 porción p/guiso 
 
 
1 taza colmada 




1 porción grande 
1 porción mediana 
1 porción pequeña 
1 porción mediana 
1 puñado grande 
1 puñado chico 
1 cucharada colmada 
 
 
1 cucharada al ras 
 
 
1 cda. Colmada 
1 cdta colmada 
1 cda colmada 
 
 




1 cdta al ras 
1 cdta colmada 
1 cda al ras 
1 cda colmada 
 
 
1 cdta al ras 
1 cdta colmada 
1 cda al ras 
1 cda colmada 
 
 
1 cdta al ras 





































































































































Galleta de soda 
Galleta de soda 
Galleta de vainilla 
Galleta de vainilla 




































1 cda al ras 








1 paquete (8 unid.) 
1 unidad 






1 porción  p/sopa 
1 puñado 
1 cda colmada 






1 cda al ras 
1 cda colmada 
1 porción 
1 cdta al ras 
1 porción p/1 tajad./pan 








1 porción p/fritura 
1 porción  p/aderezos 





1 cdta al ras 
1 cdta colmada 












































































































Mermelada de fresa 
Mermelada de fresa 
Mermelada de fresa 





1 porción p/1 tajad. Pan 
1 cdta al ras 























La dosificación de alimentos es una manera de realizar cálculos de los 
alimentos en la preparación de menús  y conocer el valor calórico proteico de 
éstos para saber  cuál es su aporte en la dieta diaria. 
 
Al momento de planificar los menús se pueden hacer ajustes en la cantidad de 
alimentos para aumentar o disminuir calorías y proteínas, si fuera necesario. 
2. INSUMOS Y MATERIALES: 
 
A. INSUMOS  
I. Lácteos 
1.1. Leche evaporada    (1 tarro 
chico) 
1.2. Leche en polvo   ( 1 paquete) 




2.1. Pierna de pollo  (1 unidad) 
2.2. Pechuga de pollo (1/4 Kg) 
b) Pescado 
2.3. Jurel (filetes)    (1/4 Kg) 
c) Carnes rojas 
2.4. Pulpa de res   (1/4 Kg) 
 
III. Huevos 
3.1. Huevo entero - 3 unidades (1 




4.1. Frijol  (1/4 Kg) 
4.2. Lentejas   (1/4 Kg) 
 
V. Frutas 
5.1. Mandarina  (1 unidad 
mediana) 





6.1. Pepinillo  (1 unidad) 
6.2. Tomate (1 unidad grande) 
6.3. Rabanito  (5 cabezas) 




7.1. Arroz  (1/4 Kg) 
7.2. Avena  (100g) 
7.3. Maicena  (1 paquete) 
 
VIII. Pan y productos de 
pastelería 
8.1. Pan francés  (1 unidad) 
8.2. Pan de molde  (2 tajadas) 






9.1. Tallarín  (1/4 Kg) 
9.2. Fideos corbatita  (1/4 Kg) 
 
X. Grasas y aceites 
10.1. Margarina o mantequilla  
(1 paquete chico) 










 Balanza digital 
 Licuadora 
  Cucharas y cucharitas 
 Tabla de picar 
 Cuchillo 
 Jarra medidora 
 Ollas chicas    (3) 
 1 vaso 
 2 tazas 




a. Determinar el peso en gramos de los alimentos  en crudo por ración y 
luego llevarlo a la medida casera correspondiente para cada alimento. 
 
b. En segundo lugar, determinar el peso en gramos  de algunos alimentos en 
cocido y luego llevarlo a la medida casera correspondientemente. Realizar 




TEMA 5: PIRÁMIDE ALIMENTARIA PARA INFANTES  
(De 2 a 6 años de edad) 
 
 
1.  Definición: La Pirámide es un esquema de lo que debe comerse cada día. No 
es una receta rígida, sino una guía general que le permite seleccionar una dieta 
saludable y adecuada para usted. 
La Pirámide recomienda consumir una variedad de alimentos para obtener los 
nutrientes necesarios y a la vez la cantidad adecuada de Calorías para 
mantener un peso saludable. 
 
2. Descripción de la pirámide 
La punta de la pirámide muestra que es mejor comer menos alimentos que 
contienen mucha grasa y azúcar. Estos alimentos contienen calorías pero muy 
pocas vitaminas y minerales. 
Los productos lácteos son importantes por el calcio. Los infantes entre las 
edades de 2 y 6 años necesitan un total de 2 porciones del grupo de productos 
lácteos cada día. 
El grupo de las carnes incluyen las fuentes de proteína como los huevos, los 
frijoles y la mantequilla de maní, como también la carne, el pollo y el pescado. 
Estos alimentos son importantes por la proteína, el hierro y el cinc. 
Los infantes deben de comer suficientes alimentos de los grupos de verduras y 
frutas por sus vitaminas, minerales y fibra dietética. 
El grupo de los granos forma la base de la pirámide porque el número de 
porciones más grande que se necesitan cada día se deriva de este grupo de 
alimentos. Los productos de granos son importantes por sus vitaminas, 












Pirámide Alimentaria para Infantes de 2 a 6 años de edad 
 
 
GUÍA SOBRE PORCIONES E INGESTA ALIMENTARIA RECOMENDADA EN NIÑOS 
Fuente: Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (US Dept. of 
Agriculture, USDA). 2005 
Una Guía Diaria 
para infantes de 






Tamaño medio de cada porción según edad del niño 
Grupo de alimentos Porciones/día 1-2 años 3-4 años 5-6 años 
LECHE 
Leche (entera, descremada, en polvo, evaporada, 






½   taza* 




½ - ¾  taza 




¾  taza 




Carne magra, pescado, aves 
 
Mantequilla de cacahuete 
 












2- 4 cuch sop. 
 
1 
15g  (2 cuch. Sop.) 
 




4-6 cuch. sop. 
 
1 
22,5g  (3 
cuch. Sop.) 
2 cuch. sop. 
 
½ - ¾ taza 
 
6 cuch. Sop. 




2 – 3 
 
3 cuch sop. 
3 cuch sop. 
¼ taza 
 
3 cuch sop. 






CEREALES Y DERIVADOS, TUBÉRCULOS 
Pan integral 
Cereales listos para comer  
Cereales cocidos 





















GRASAS Y ACEITES 









POSTRES Y DULCES 



























TEMA 6: ALIMENTACIÓN BALANCEADA 
 
Fuente: Food and nutrition board, national research council: recommended dietary allowances, 9th de 





1. Definición: La alimentación balanceada significa ingerir todos los alimentos 
necesarios en donde contengan todos los nutrientes, para estar sano y bien 
nutrido pero de forma equilibrada, lo que implica comer porciones adecuadas 
a la estatura y contextura propia. Es de suma relevancia consumir alimentos 
de los diferentes grupos para que sea una alimentación balanceada y así 
poder mantenernos saludables. 
     Es necesario consumir diariamente carbohidratos, proteínas, grasas, vitaminas 
y minerales, así como también agua. 
     La alimentación de los individuos depende en gran parte del poder adquisitivo, 
de la información sobre cantidad y calidad de alimentos y de los hábitos 
alimentarios que tenga cada persona, inclusive de la cultura. Un solo alimento 
no proporciona los nutrientes necesarios para cumplir con los diversos 
procesos en el organismo. Por ello se habla de una alimentación balanceada, 
que es aquella que proporcionará la cantidad de nutrientes indispensables 
para el organismo. 
2. Ventajas una alimentación variada y balanceada 
Una alimentación balanceada ofrece como ventajas: 
• Mejora el estado general de la salud reflejado en 
un buen aspecto físico.  
• Aumenta las defensas o anticuerpos del 
organismo, contribuyendo a evitar el contagio de 
enfermedades.  
• Favorece el crecimiento y la ejecución de los 
órganos.  
• Previene enfermedades relacionadas con el 
exceso o deficiente consumo de nutrientes.  
3. Mezclas de Alimentos: 




 Mezcla 1: 
 
En esta mezcla unimos alimentos energéticos (cereales), alimentos 
constructores (frijoles) y alimentos reguladores (verduras o frutas) 
Las proteínas de los frijoles que son de origen vegetal ni tiene la misma 
calidad que las proteínas de origen animal. Sin embargo, cuando 
mezclamos cereales con menestras en nuestra comida su proteína es 
mejor aprovechada por nuestro cuerpo.  
Por ejemplo: arroz con fríjol, mejora la calidad de la proteína del fríjol + 
un vaso de jugo de naranja 
Por esto es importante conocer qué cantidad de cereal y menestra debe 
tener la preparación, esta debe ser: 1 porción de cereal + 1 porción de 
fríjol + 1 ó más porciones de verduras o frutas. 
 Mezcla 2: 
 
En esta mezcla usamos además de los cereales y los frijoles, 
tubérculos como sabemos los tubérculos pertenecen al grupo de 
alimentos energéticos, así aumentamos más energía a nuestra 
preparación. 
Por ejemplo: arroz + lenteja + papa + ensalada de pepinillo 
Las mezclas 1 y 2 son adecuadas para adultos, las preparaciones para 
infantes necesitan que se agreguen alimentos fuentes de proteína 
animal. 
 Mezcla 3: 
 
Cereal + Legumbre seca + verduras y/o frutas 
Cereal + Legumbre seca + tubérculo + verduras y/o frutas 




En esta mezcla utilizamos alimentos energéticos (cereales) y 2 
alimentos constructores: uno de origen vegetal, los frijoles y otro de 
origen animal. Para esto es importante conocer qué cantidad de cereal, 
legumbres y carnes o derivados debe tener la preparación; esta debe 
ser: 1 porción de cereal + 1 porción de frijoles y + 1 porción pequeña de 
carne. Las carnes o derivados pueden ser: huevo, leche, queso, hígado, 
pollo, res, sangrecita, pescado, etc. 
Esta mezcla es recomendada para los infantes que están en 
crecimiento y para las mamás gestantes, o las que dan de lactar porque 
está formando un nuevo ser. 
Por ejemplo: Arroz + arveja partida + huevo + ensalada de tomate con 
cebolla. 
 Mezcla 4: 
 
   En esta mezcla utilizamos 2 alimentos energéticos: cereales y 
tubérculos; y un alimento constructor, proteína animal. En esta 
preparación no usamos frijoles por eso la porción de proteína animal 
debe ser grande, esto hace que la preparación sea cara. Para lograr 
mezclas económicas debemos usar carnes baratas, como las de 
pescado o las vísceras: hígado, bazo, bofe y sangrecita. 
  Además son recomendables porque no tienen huesos. 
  Por ejemplo: Arroz + papa + hígado + jugo de papaya 
 






PRÁCTICA-TALLER I: ELABORACIÓN DE DIETAS BALANCEADAS 
 
 




 Kiwicha (grano) __________ 200g 
 Pan integral o francés _______ 3 unidades  
 Cebolla _________________ 1 unidad mediana 
 Ajos ____________________ 1 cucharita al ras 
 Ají amarillo y girasol (preparados) ____ 70g 
 Leche evaporada __________ 1 tarro grande  
 Sal (al gusto) 
 Aceite ____________ 30g 
 Huevo ____________ 3 unidades 
 Papa blanca _______ ½ kilo 
 Pecanas __________ 2 unidades 
 Orégano __________ 10g 
 Lechuga __________ 1 unidad chica 
 Aceituna __________ 5 unidades 
 
 
  Materiales: 
 Tabla de picar 
 Ollas 
  Cuchillo 
 Cuchara de palo 
 Tazón 
 Cocina 
 Plato tendido y cubiertos 
 
Procedimiento: 
1° Cocer la kiwicha, la papa y huevo por separado. 
2° Remojar el pan integral en leche. 
3° Dorar la cebolla picada, ajos y ajíes licuados. 
4° Licuar el pan remojado en leche, pecanas y kiwicha. 
5° Echar el licuado al aderezo. Añadir sal al gusto. Cocinar a fuego lento.  
Finalmente añadir una pizca de orégano molido. 
6° Decorar con lechugas y aceituna. Servir el ají de kiwicha acompañado con 




2. OCOPA DE KIWICHA (PARA 5 RACIONES) 
 
     Ingredientes: 
 
 Kiwicha (grano) ____________ 200g 
 Huacatay ______________________ 3 ramas 
 Queso fresco ___________________ 150g 
 Maní molido ____________________ 50g 
 Leche evaporada ________________ 1 tarro grande  
 Sal (al gusto) 
 Papa blanca: ___________________ ½ kg 
 Huevo ________________________ 3 unidades 






 Tabla de picar 
 Cuchara de palo 
 Tazón 
 Plato tendido y cubiertos 
 
 
      Procedimiento: 
   1° Escoger y lavar la kiwicha 
   2° Llevar a cocción la kiwicha hasta la formación de aros (aprox. 25 
minutos) 
   3° Escurrir la kiwicha 
           4° Echar en la licuadora el queso, la leche, maní molido, kiwicha, huacatay 
deshojado y luego el agua de la quinua. Añadir sal al gusto. 




3. CHAUFA DE QUINUA (para 5 raciones) 
 
Ingredientes:  
 Quinua lavada ___________________ 650g  
 Pollo ___________________________ 600g 
 Cebolla china ____________________ 150g 
 Pimentón rojo____________________  200g 
 Huevo __________________________ 3 unidades 
 Sillao (al gusto) 
 Sal (al gusto) 
 Kión ____________________________ 1 cucharita 
 Aceite ___________________________ 30g 
 
     Materiales: 
 
 Cuchillo 
 Tabla de picar 
 Tazón 
 Tenedor 





 Cuchara de palo 
 Plato tendido y cubiertos 
 
Procedimiento: 
1. Escoger y lavar friccionando 3 veces la quinua  
2. Sancochar la quinua lavada en agua por 30 minutos 
3. Escurrir la quinua y dejarlo por unos minutos. 
4. Picar la cebolla china, el pimentón y el pollo en cuadraditos. 
5. Freír el huevo y picarlo en cuadraditos 
6. Moler el kión 
7. En sartén realizar el guiso: añadir aceite hasta que caliente, después 
añadir el pollo picado con el kión molido hasta que dore y seguidamente 
echar la cebolla china picada  y el pimentón. Añadir el sillao y dejarlo 
cocinar por unos minutos. Sal al gusto, finalmente echar el huevo picado. 
8. Juntar el guiso con la quinua y removerlo. 








• Tallarín delgado 650g 
• Pescado 500g 
• Leche Evap. ¼ taza. 
• Agua hervida. ¼ taza.  
• Harina de trigo. 100 gr.  
• Margarina. 125 gr.  
• Aceite 60 ml.  





 Tabla de picar 
 Sartén y espátula para freír 
 Olla mediana 
 Tazón pequeño 
 Cuchara de palo 
 Plato tendido y cubiertos 
 
C) Preparación:  
Primeramente cortamos el pescado en trozos pequeños o tiras, y lo freímos. 
Seguidamente preparamos la salsa blanca, derritiendo la margarina en una 
ollita, cuando esté caliente agregamos la harina y la leche diluida con el agua 
hasta que agarre consistencia. Servir la salsa sobre los fideos sancochados 





5. TORREJITAS DE SANGRECITA (para 5 raciones) 
 
   A) Ingredientes: 
• Sangrecita de pollo 500 grs.  
• Harina 50 grs.  
• Huevos 02 unidades  
• Cebolla china 40 grs.  
• Espinaca 40 grs.  
• Perejil 5 grs.  
• Aceite 150g  
• Sal al gusto 




• Tabla de picar 
• Olla mediana 
• Tenedor 
• Sartén 
• Plato tendido y cubiertos 
 
 C) Preparación: 
Lavar la sangrecita, sancocharla y picarla en cuadrados muy pequeños; 
colocar en un tazón. Agregar los huevos, la harina y las verduras finamente 
picadas. Agregar una pizca de sal. Batir y mezclar. Tomar porciones de la 







6. QUINUA VERDE CON POLLO  (para 5 raciones) 
    A)  Ingredientes: 
• Quinua         350 gramos.  
• Pollo            600 gramos.  
• ZANAHORIA     150 GRAMOS 
• Arvejita        100 gramos  
• Pimentón     100 gramos  
• Culantro (molido)       40 gramos  
• Espinaca (molido)      40 gramos  
• Ajos al gusto  
• Aceite al gusto  
• Sal al gusto  
B) Materiales 
• Cocina 
• Tazón (2 unidades) 
• Olla  
• Cuchara de palo 
• Tabla de picar 
• Cuchillo 
• Plato tendido y cubiertos 
 
  C)  Preparación: 
Lavar y escoger la quinua, dorar el pollo, luego retira y en el mismo aceite 
dorar el ajo, la espinaca, el culantro (molidos) y luego verduras picadas, 







TEMA 7: ALIMENTACIÓN BALANCEADA 
 




1. MAZAMORRA DE MASHUA (PARA 5 RACIONES) 
A) Ingredientes:  
 Mashua (tubérculo) _____ ½ kg 
 Azúcar (al gusto) 
 Leche evaporada _______ 1 tarro grande 
 Maicena ______________ 80g 
 Canela (al gusto) 
 Clavo de olor (al gusto) 
 Vainilla (al gusto)  
 
   Acompañante: 
• Pan 1 unidad 
• Aceitunas (3 unidades) 
 
   B) Materiales: 
 Cocina 
 Olla 
 Cuchara de palo 
 Cuchillo 
 Tabla de picar 
 Tazón 
 Taza con plato 
 Plato mediano  
 Cuchillo para pan 
C) Procedimiento: 
1° Limpiar y lavar bien la mashua. 
2° Hacer hervir la mashua con canela y clavo de olor, aprox. 15 minutos. 
3° Extraer la canela y el clavo de olor y proceder a pelar la mashua.   
Seguidamente licuar la mashua con su propia agua. 
4° Hacer hervir la mashua licuada y agregar la maicena (diluida en un poco 
de agua hervida fría). 






2. PONCHE DE MANÍ (para 5 raciones) 
 
A) Ingredientes: 
• Avena 120 gramos  
• Leche 1 tarro grande  
• Maní Tostado 60 gramos  
• Azúcar (al gusto) 
• Canela (al gusto)  
• Clavo (al gusto)  
• Esencia de Vainilla (al gusto)  
           Acompañante: 
• Pan 
• mermelada 
 B) Materiales:  
 Cocina 
 Olla 
 Cuchara de palo 
 Licuadora 
 Tazón 
 Cuchara y cucharita 
 Taza con plato 
 Plato mediano  
 Cuchillo para pan 
C) Preparación: 
Diluir la avena en agua fría, aparte hervir agua con clavo, canela y azúcar, 
agregar la avena y cocinar. Aparte, pelar, lavar y licuar el maní  con un poco 





3. CHAMPÚ DE CHIRIMOYA (para 5 raciones) 
    A)   Ingredientes: 
• Leche  1 tarro grande 
• Harina de maíz  80 gramos  
• Chirimoya  300 gramos  
• Azúcar (al gusto)  
• Clavo, canela (al gusto)  
  Acompañante: 
• Pan 1 unidad 
• Mantequilla 
    B) Materiales 
• Cocina 
• Tazón pequeño (2 unidades) 
• Cuchara de mesa 
• Licuadora 
• Taza con plato 
• Plato mediano  
• Cuchillo para pan 
  C)    Preparación: 
Disolver la harina de maíz con agua, clavo, canela y azúcar, hervir por 15 
minutos. En un recipiente aparte lavar la chirimoya y extraer la pulpa, licuar 








4. MOUSSE DE SANGRECITA (para 5 raciones) 
  A) Ingredientes: 
• Sangre 30 grs.  
• Galleta de vainilla 80 grs. (2 paquetes) 
• Galleta de soda 80 grs. (2 paquetes) 
• Leche evaporada ¼ tarro grande 
• Margarina 2 cucharaditas  
• Azúcar (al gusto) 
• Confite de color para adornar. 
Acompañante: 
• Galletas de soda (1 paquete) 
• Mermelada 




 Cuchara y tenedor de mesa 
 Taza con plato 
 Plato mediano  
 Cuchillo para pan 
 C) Preparación: 
Sancochar la sangre. Licuar la sangre sancochada con leche, agregando la 
margarina y azúcar al gusto. Luego, agregar las galletas picadas. Decorar 






5. PECOSITA  (para 5 raciones)   
    A)  Ingredientes: 
• Harina de habas 50 grs.  
• Avena 50 grs.  
• Leche evaporada 1 tarro grande.  
• Azúcar (al gusto)  
• Cocoa 1 cuchara.  
• Vainilla (al gusto)  
Acompañante: 
• Pan (1 unidad) 
• Conserva de pescado (grated) 
  B) Materiales 
 Cocina 
 Olla 
 Tazón hondo (para la mezcla) 
 Cuchara de mesa 
 Cuchara de palo 
 Taza con plato 
 Plato mediano  
 Cuchillo para pan 
  C)  Preparación: 
Hervir 1 litro de agua. Cuando comience a dar el primer hervor agregar en 
forma de lluvia la avena, luego agregamos la harina de habas previamente 
diluida en agua fría, y dejamos que dé un nuevo hervor, luego agregamos el 





6. AVENA CON AJONJOLÍ (para 5 raciones) 
A) Ingredientes: 
 Avena  100g 
 Ajonjolí (molido) 60g 
 Azúcar (al gusto) 
 Canela, clavo de olor (al gusto) 
  Acompañante: 
 Pan 1 unidad 
 Huevo 1 unidad 
 Papaya 1 rodaja chica 
    
B) Materiales: 
 Cocina 
 Cuchara de palo 
 Olla mediana 
 Tazón 
 Sartén 
 Taza con plato 
 Cucharita 
 1 pirex 




 Disolver la avena juntamente con el ajonjolí (molido y tostado) en agua. 
 Echar poco a poco la solución en la olla con agua hirviendo a fuego lento. 
Dejar aprox. 15 minutos. Añadir canela y clavo de olor. 










TEMA 8: ETIQUETADO NUTRICIONAL 
 
1. Definición: El etiquetado nutricional de los alimentos es la información en 
relación al contenido de nutrientes de los mismos, para que el consumidor 
conozca las características nutricionales de ellos.  
 
2. Importancia: 
El  etiquetado nutricional es importante por varias razones: ayudar al 
consumidor en la selección de los alimentos que le sean más saludables y 
modere el consumo de aquellos nutrientes o alimentos que constituyen un 
riesgo para su salud., incentivar, a través de un diferenciador positivo, a la 
industria a mejorar la calidad nutricional de los productos alimenticios y 
contribuir a facilitar el comercio de alimentos (importación y exportación).  
           
3. Rotulación y Etiquetado Nutricional  
Se entiende por rotulación el conjunto de inscripciones, leyendas o 
ilustraciones contenidas en el rótulo, que informan acerca de las 
características de un producto alimenticio; en ella debe ir al menos la siguiente 
información:  
 Nombre del alimento 
 Contenido neto 
 Fabricante, elaborador, procesador, envasador o distribuidor. 
 País de origen 
 Fechas 
 Ingredientes y aditivos 
 Información nutricional  
 Instrucciones almacenamiento 
 Instrucciones para su uso 
 
A) Información sobre fechas de elaboración y vencimiento  
Es necesario leer las fechas de elaboración y vencimiento en todos los 
alimentos, en especial en aquellos productos como leches yogurt, 
postres de leche, carnes, cecinas, quesos, productos deshidratados o 
en conserva. Un alimento cuya fecha o plazo de duración esté vencida 
NO debe ser comercializado ni consumido, porque constituye un riesgo 
para la salud. Si encontramos un alimento que se está comercializando 




consumidores es hacer notar esta situación al encargado del local, para 
que el alimento sea retirado inmediatamente de la venta al público.  
 
B) Información Nutricional – “Etiquetado Nutricional” 
                El término “etiquetado nutricional” comprende:  
  Conte nido de  e ne rgía  y nutrientes 
  De cla ra cione s  nutriciona le s  
  Me ns a je s  s a luda ble s  
 
La información mínima que deberá aparecer en la etiqueta de los 
productos alimenticios será: su contenido de energía expresado en 
kilocalorías (kcal), proteínas, grasa total e hidratos de carbono 
disponibles expresados en gramos. En aquellos productos cuyo 
contenido total de grasa sea igual o mayor a 3 gramos por poción de 
consumo habitual, deberán declararse, además de la grasa total, las 
cantidades de ácidos grasos saturados, trans, monoinsaturados, 
poliinsaturados y colesterol.  
Debe declararse la cantidad de cualquier otro nutriente, fibra dietética o 
colesterol acerca del cual se haga una declaración de propiedad 
nutricional o saludable.  
También se deberá declarar la cantidad de sodio en miligramos, 
declaración que debe corresponder al sodio presente en forma natural 
en el alimento o al sodio agregado o a la sumatoria de ambos.  
 
Para hacer uso de un mensaje saludable, es necesario que se 
conozcan y declaren los contenidos precisos de sodio o del nutriente 
que se quiera destacar o que se desee asociar a un mensaje saludable.  
La información nutricional se expresa por 100 gramos o 100 ml del 












C) Ubicación y Formato de la Información Nutricional  
El Reglamento Sanitario de los Alimentos no establece un formato 
determinado ni una ubicación específica para la información nutricional, sin 
embargo se sugiere que se sigan los patrones utilizados internacionalmente. 
Los formatos se diferencian básicamente por el tipo de nutrientes, que 
componen los alimentos, a declarar.  
Si el tamaño del envase y por lo tanto la etiqueta/rótulo son muy pequeños, la 
información nutricional puede colocarse en forma lineal, a renglón seguido.  
Sin embargo se hace hincapié en que cuanto más conocido sea el formato por 
los usuarios y/o consumidores, será mayor la comprensión de la información 
que se quiere transmitir.  
 
A continuación se presentan algunos ejemplos de formatos para la declaración 
de la información nutricional, para distintos tipos de productos alimenticios.  
 
Formato Básico: Contiene la información nutricional mínima exigida en el 
Reglamento Sanitario de los Alimentos para todos los productos envasados, 






Figuras 1a y 1b: 
 Formatos Básicos, sugeridos para ser usados si el o los alimentos tienen 
menos de 3 g de grasa total por porción de consumo habitual.  
      Alimentos sólidos                                                Alimentos líquidos  
 
Figura 2:  
Formato sugerido para ser usado en alimentos con más de 3 g de grasa total 
por porción de consumo habitual. 
 
 











 Figura 3:  
Formato sugerido para cuando se haga declaración de Hidratos de Carbonos, 
en alimentos con menos de 3 g de grasa por porción de consumo habitual, 
ejemplo: en galletas de soda 






Figura 4:  
FORMATO SUGERIDO PARA ALIMENTOS QUE INCLUYAN 



































Son preparaciones que se consumen entre comidas, no reemplazan a ninguna 
de las comidas habituales (Desayuno, Almuerzo, Lonche o Cena). Estas 
preparaciones incorporan alimentos naturales o elaborados tales como 





2. Importancia                                                                                                     
Las loncheras escolares son muy importantes porque permiten complementar 
las necesidades nutricionales del infante, niño o del adolescente durante el 
día, permitiéndole: 
 Reponer las energías gastadas durante las actividades diarias (como el 
juego, el estudio, las caminatas, etc.) 
 Mejora su concentración durante las horas de estudio. 
 Mejorar su hidratación (reponiendo los líquidos perdidos en el sudor y 
la orina) 
 Obtener los nutrientes que favorecen su crecimiento y desarrollo. 
 3. Características de los refrigerios  
Los refrigerios escolares deben tener las siguientes características:  
     a) Fáciles de elaborar:  
    Utilizar alimentos de fácil preparación.  
b) Prácticos de llevar:  
    Que permita el uso de envases simples, higiénicos y herméticos.  
     c) Ligeros:  
    Evitar preparaciones “pesadas”: comidas grasosas, abundantes, muy  
dulces o muy saladas.  
  d)  Nutritivos:  
Que aporte entre el 10 a 15% de los requerimientos promedio de energía del 
escolar. (Preescolar: 150 Kcal, escolar de primaria 200 Kcal y escolar de 
secundaria 250 Kcal)  
e) Variados:  
         Usar diversos alimentos disponibles en la zona.  
 
 4. Factores a tener en cuenta para la elaboración de refrigerios saludables 
 
a) Edad:  





b) Estado Nutricional:  
     Evaluar el peso y la talla del infante y tomar en cuenta si está normal, 
adelgazado, con sobrepeso o talla baja.  
c) Actividad del infante:  
Tomar en cuenta la actividad física del infante:  
Actividad física intensa: deportista o que camina largas distancias en zonas 
rurales.  
Actividad física moderada: que realiza actividades educativas y físicas 
cotidianas.  
Actividad física sedentaria: muy poca actividad física.  
d) Preferencias alimentarias:  
     Incluir alimentos saludables del gusto del infante.   
 
5. Plan de Loncheras Saludables 
     Las loncheras de los infantes, niños y adolescentes deben incluir alimentos 
de estos tres grupos de alimentos: 
 
      5.1. Alimentos constructores: nos proporcionan proteínas, los cuales 
ayudan a “construir” órganos y tejidos (sangre, músculo, masa ósea, etc.) 
           Entre ellos tenemos: huevos, lácteos y derivados, carnes (vacuno, 
pescado, pollo, etc.) y leguminosas. 
 
      5.2. Alimentos Energéticos: nos proporcionan carbohidratos y grasas que 
ayudan al cuerpo a abastecerlo de energía. 
           Ejemplo de carbohidratos: cereales: quinua, avena, trigo, etc.; tubérculos: 
mashua, papa, oca, etc.; raíces: camote, yuca, arracacha, yacón, etc.; 
pasas e higos secos, leguminosas. 
           Ejemplo de grasas saludables: linaza (pueden consumirla molida y tostada 
para añadirla a jugos), frutos secos: pecanas, maní, nueces, etc.; palta, 






     5.3. Alimentos Reguladores: nos proporcionan vitaminas y minerales que 
cumplen variadas e importantes funciones en nuestro organismo. Estas lo 
encontramos en las frutas y verduras. La cantidad que se recomienda es 5 
al día 
 
           Hidratación: incluya líquidos en las loncheras de los escolares, pues 
constituyen un elemento indispensable de las loncheras saludables, trate 
de que no sean muy azucarados. Prefiera jugos y refrescos de frutas 
naturales, infusiones o agua. 
 
     6. Tipos de loncheras escolares 
 
Preescolares (4 a 5 años):  
·  Un pan de molde con pollo deshilachado · Media taza de sandía en 
cuadraditos · limonada (200ml)    
Escolares (6 a 10 años):  
·  Un pan con huevo revuelto · Un melocotón · Refresco de carambola 
(350ml)   
Adolescentes (11 a 17 años):  
· Un sándwich triple (palta, tomate y pollo) ·  Una manzana · Una 
mandarina · Refresco de maracuyá (500ml). 
         Recomendaciones en la preparación de la lonchera: 
 
• Los alimentos escogidos deben ser de fácil digestión, variedad y 
preparación.  
• Evitar alimentos que puedan fermentarse fácilmente.  
• La cantidad de alimentos destinado para la lonchera debe ser 
relacionado con la edad del infante, la calidad nutricional del desayuno y 




• La fruta que se envía en la lonchera debe ser entera y con cáscara para 
evitar la oxidación de estas y aprovechar la fibra.  
• Se recomienda a la persona que prepara la lonchera la suma limpieza 
en cuanto a su elaboración.  
• Se recomienda a los profesores encargados de los escolares, vigilar la 
higiene del infante antes y después de comer sus loncheras, así como 
inculcar el cepillado para evitar la formación de caries.  
• Inclusión de servilleta de papel o tela limpia antes de colocar los 
alimentos en la lonchera.  
• Explicar a los infantes el porqué deben o no comer un alimento.  
• Planificar conjuntamente con su hijo, los alimentos a incluir en la 
lonchera.  
• En caso de incluir alimentos dulces (con azúcar) recomendar el lavado 
inmediato de dientes.  
• De vez en cuando incluir alguna “sorpresita”. (alimento que le guste al 
infante y que no es consumido habitualmente)  
• Finalmente el menú de la lonchera debe ser atractivo, con colores 
variados, de consistencias adecuadas y que estimulen la masticación, 






TEMA 10: HÁBITOS ALIMENTARIOS 
 
1. Definición: Son un conjunto de costumbres que determinan el 
comportamiento del hombre en relación con los alimentos.                      
Los hábitos alimentarios incluyen no sólo los tipos de alimentos ingeridos 
sino también la conducta familiar de las horas de comida, las habitaciones 
en que suelen comer, los tipos de utensilios de cocina, el orden del 
servicio, la manera de comer y los hábitos para comprar. En algunos 
hogares el padre sirve cada plato, quizá ayudado por la madre. En algunas 
comunidades, los hombres son servidos antes que las mujeres.  
 
Los hábitos alimentarios no son estáticos y aunque es difícil modificarlos, 
cambian según evolucionan los pueblos. 
Según Gil, I., los malos hábitos alimentarios son un factor determinante del 
estado de salud de la población, puesto que se relacionan con un gran 
número de enfermedades de alta prevalencia y/o mortalidad como son: 
enfermedad coronaria, diabetes mellitas, obesidad, desnutrición, 
osteoporosis, anemia, etc.  
 
2. Factores que influyen en los hábitos alimentarios 
   2.1. Ambiente familiar 
            La familia influye en los infantes de forma 
decisiva. Éstos aprenden imitando a sus 
mayores en todo. Así adquieren los buenos 
y los malos hábitos en todos los órdenes de 
la vida, incluida la alimentación. 
           En la mesa es necesario tener en cuenta 
que son los adultos los encargados de 
seleccionar la comida de los más pequeños 
pero no por ello las deben convertir en 
aburridas y monótonas. Tampoco hay que 




posible. Comer toda la familia junta es importante. La separación "de los 
pequeños suele revertir en hábitos poco saludables". 
           El papel de los padres en la formación de los hábitos alimentarios de sus 
hijos y de un estilo de vida saludable es esencial. Deben estimularlos a 
comer de todo y a valorar los alimentos y platos y recetas como un tesoro 
cultural. SENBA. (2005. 24.) 
 
    2.2. El trabajo de las mujeres 
 Encargadas del hogar y trabajando también fuera de casa, las mujeres de 
hoy en día tienen cada vez menos tiempo para elaborar comidas, y se ven 
obligadas a realizar comidas fuera de casa.  
 Una mejor opción es la  educación nutricional de todos los miembros de la 
familia facilitará una mejor alimentación, no se debe caer en la tentación de 
dejar parte de estos quehaceres en manos de comida rápida o similar) 
 
  2.3. Condiciones económicas 
   Habitualmente de penuria económica, condicionan la selección de comidas 
de peor calidad, sin hacer el esfuerzo de pensar en posibles 
combinaciones que no suponen una mayor carga económica.  
 
       2.4. Televisión 
   La influencia se ejerce a varios niveles: 
c) El sedentarismo: Los infantes están sentados disminuyendo 
notablemente la actividad física y con ello el gasto energético. Esta 
situación supone corregir en cantidad energética la dieta habitual de 
los infantes para evitar problemas derivados del elevado consumo y 
del poco gasto (obesidad). 
d) Influencia por los anuncios publicitarios de diferentes alimentos: 
Los infantes se dejan influenciar por los anuncios de diferentes 
alimentos que son los que eligen para su dieta, sin medida alguna de 
su calidad y aptitud. Los adultos a veces tienen que resolver este 




      2.5.  Religiosos 
   Las restricciones impuestas por la religión 
influyen en los hábitos alimentarios de muchos 
pueblos. Por ejemplo:  
 Los hindúes no come carne de res y 
algunos de ellos jamás prueban alimento 
alguno de origen animal, excepto la leche y 
productos lácteos. 
 Los protestantes no ingieren bebidas 
alcohólicas de ninguna clase.  
 Los mormones no consumen café ni bebidas alcohólicas o con cola.  
 
   2.6.  Creencias alimentarias 
      La información equivocada acerca de los alimentos existe debido a que 
durante la infancia las personas aceptan las creencias de sus padres y 
es difícil que cambien esas creencias al correr de los años. 
 
3. Cómo mejorar los hábitos alimentarios 
Si queremos que los escolares, al llegar a la edad adulta, practiquen unos 
hábitos alimentarios saludables y propios de la cultura de su zona geográfica, 
influidos por sus propios gustos y los de su familia, hay que “presentarles” los 
alimentos. 
Los alimentos contienen sustancias nutritivas bajo formas, consistencias, 
texturas, sabores, olores y tratamientos culinarios diferentes. 
 
En la infancia, niñez y adolescencia conocemos los alimentos y sus diferentes 
combinaciones, a través de la gastronomía que se practica en la familia de 
origen y en las experiencias sociales (comida con familia, amigos, comedor 
escolar, etc.), y cada persona va mostrando sus preferencias. Es difícil que un 
infante aprenda a comer bien si no ha entrado en contacto con una gran 
variedad de productos. Por eso, al igual que se transmiten pautas de higiene 




Existen infantes con buen apetito, curiosos (a los que les encanta probarlo todo), 
lo que facilita la tarea educativa de los padres. Otros, por el contrario, son 
inapetentes, perezosos, desinteresados por la comida, e incluso algunos la 
utilizan para conseguir lo que desean (ir al cine, un juguete, no acostarse 
temprano, ver más horas de televisión, etc.). 
 
La educación nutricional exige de los padres paciencia, dedicación, no hacer 
concesiones inaceptables y un cierto respeto por el apetito de sus hijos, siempre 
que el crecimiento y desarrollo del mismo, a juicio del pediatra, se encuentre 
dentro de la normalidad. 
Los padres que se preocupan en exceso por la comida pueden llegar a crear en 
sus hijos una dependencia no saludable en un acto que debe ser normal y 
placentero. Los infantes, como los adultos, pueden tener variaciones en su 
apetito relacionadas con las distintas fases de su desarrollo. 
Es por ello que mediante la educación nutricional se pretende modificar el 
comportamiento alimentario de las personas, pues ésta constituye, pese a sus 
limitaciones, un instrumento eficaz para promover la salud y prevenir la 
enfermedad. La eficacia de los programas de educación nutricional se evalúa a 
través de los conocimientos, el desarrollo de las actitudes positivas hacia la 
salud y la implantación, finalmente, de conductas permanentes.  Ministerio de 







TEMA 11: ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA) 
 
1. Definición 
    Las ETA son un conjunto de enfermedades que resultan de la ingestión de 
alimentos y/o agua contaminados en cantidades suficientes como para afectar la 
salud del consumidor. 
    Los agentes contaminantes pueden ser: 
Ø Agentes biológicos (bacterias y/o sus toxinas, hongos, virus, parásitos) 
Ø Agentes químicos (plaguicidas, fertilizantes, veneno, etc.) 
Ø Agentes físicos (metales, vidrio, madera, etc.) 
 
Los síntomas varían –entre los diversos factores que pueden incidir- de acuerdo 
al tipo de contaminación, así como también según la cantidad del alimento 
contaminado consumido. Los signos más comunes son diarreas y vómitos, pero 
también se pueden presentar: dolores abdominales, dolor de cabeza, fiebre, 
síntomas neurológicos, visión doble, ojos hinchados, dificultades renales, etc. 
Además, ciertas enfermedades transmitidas por alimentos pueden llevar a una 
enfermedad de largo plazo. Por ejemplo, la Escherichia coli puede provocar 
fallas en el riñón en infantes, la Salmonella puede provocar artritis y serias 
infecciones, y la Listeria Monocytogenes puede generar meningitis, o un 
aborto en las mujeres embarazadas. 
 
La contaminación bacteriana suele ser la que se produce con mayor frecuencia. 
El tiempo transcurrido hasta que se manifiesta la enfermedad y los síntomas 
varían de acuerdo al agente responsable de la contaminación. Los síntomas 
más frecuentes son vómitos, nauseas, diarrea y fiebre. 
Las bacterias causantes de enfermedad se llaman bacterias patógenas. No 
todos tenemos la misma sensibilidad frente a estas bacterias. Los ancianos, las 
mujeres embarazadas, los infantes y los enfermos son más susceptibles y en 
ellos los efectos pueden ser más serios. 
Afortunadamente, no todas las bacterias son perjudiciales para la salud, incluso 
algunas de ellas son utilizadas beneficiosamente en la producción de alimentos 




2. Tipos de enfermedades transmitidas por Alimentos 
Los tipos de Las enfermedades transmitidas por alimentos pueden 
manifestarse a través de:  
2.1. Infecciones: Son enfermedades que resultan de la 
ingestión de alimentos que contienen 
microorganismos vivos perjudiciales. Por ejemplo: 
salmonelosis, hepatitis viral tipo A y toxoplasmosis.  
     2.2. Intoxicaciones: Son las ETA producidas por la ingestión de toxinas 
formadas en tejidos de plantas o animales, o 
de productos metabólicos de microorganismos 
en los alimentos, o por sustancias químicas 
que se incorporan a ellos de modo accidental, 
incidental o intencional desde su producción 
hasta su consumo. Ocurren cuando las toxinas 
o venenos de bacterias o mohos están presentes en el alimento ingerido. 
Estas toxinas generalmente no poseen olor o sabor y son capaces de 
causar enfermedades después que el microorganismo es eliminado. 
Algunas toxinas pueden estar presentes de manera natural en el alimento, 
como en el caso de ciertos hongos y animales como el pez globo. 
Ejemplos: botulismo, intoxicación estafilocócica o por toxinas producidas 
por hongos.  
 
2.3. Toxi-infecciones causadas por alimentos: es una enfermedad que 
resulta de la ingestión de alimentos con una cierta cantidad de 
microorganismos causantes de enfermedades, los cuales son capaces de 
producir o liberar toxinas una vez que son ingeridos. Ejemplos: cólera.  
Un brote de ETA sucede cuando dos o más personas sufren una 
enfermedad similar, después de ingerir un mismo alimento, y los análisis 
epidemiológicos o de laboratorio, lo señalan como el origen de ese 




persona se ha enfermado después del consumo de alimentos 
contaminados, según lo hayan determinado los análisis epidemiológicos o 
de laboratorio. 
3. Causas de las enfermedades transmitidas por los alimentos 
Las enfermedades transmitidas por los alimentos son causadas por algunos 
tipos de bacterias y virus. Éstos pueden estar asociados con cualquier tipo de 
producto alimenticio que no ha sido manipulado cuidadosamente, pero son 
más a menudo un problema con alimentos provenientes de animales. La 
siguiente lista explica los errores más comunes al manipular alimentos: 
• Falta del lavado de manos antes de manipular los alimentos. 
 • La falta de mantener limpios los utensilios y las áreas de preparación de 
alimentos. 
• La falta de mantener los alimentos crudos separados de los alimentos 
cocinados. 
• La falta de enfriar los alimentos calientes apropiadamente. 
• La falta de descongelar los alimentos apropiadamente. 
• La falta de cocinar los alimentos completamente a la temperatura  
recomendada y sin interrupción. 
• A falta de mantener los alimentos a las temperaturas recomendadas. 
 
4. Prevención de  las Enfermedades transmitidas por los Alimentos 
   Es fácil para mantener las comidas saludables siempre y cuando usted siga 
las siguientes normas de prevención: 
 
    4.1. Limpieza e higiene 
          a) Higiene del manipulador de alimentos:  
• Lavarse las manos antes de empezar con la preparación de alimentos. 
• Usar el mandil limpio porque cuida la ropa y protege los alimentos. 
• No olvidarse de recoger los cabellos, con una pañoleta para evitar que 
éstos caigan en la comida. 




• No probar los alimentos directamente de la olla, con una cuchara una y 
otra vez sin lavarla, porque la saliva contamina. 
 
 b) Higiene de utensilios y vajilla 
• Lavar los utensilios y vajillas con agua y detergente. 
• Desinfectarlos con lejía, sobre todo los de mayor riesgo: tablas de picar y 
estropajos. 
• Secarlos con manteles limpios. 
• Luego guardarlos en estantes o cajones cerrados. 
 
e) Higiene del local 
• Tener siempre ordenado y limpio el local, comedor, cocina y almacén, 
para evitar que se produzcan enfermedades. 
• La basura debe estar alejada de los alimentos en depósitos tapados. 
 
f) Calidad del agua 
• Almacenar el agua en recipientes limpios y con tapa. 
• Beber agua hervida o clorada. 
• Los depósitos de agua deben lavarse con frecuencia. 
 
g) Almacenamiento de los alimentos 
• Se debe proteger cuidadosamente. 
• Es importante que los alimentos sean de buena calidad, para garantizar 
la buena salud. 
• Mantener una distancia de 40 cm entre el piso y los alimentos (tarimas), 
para poder barrer y baldear con facilidad. 
• No almacenar los alimentos pegados a la pared, para evitar que se 







 4.2. Cocción de los alimentos hasta la temperatura apropiada para matar  
las bacterias 
 
    Cocción 
 Cocine completamente los alimentos en especial carne, pollo, pescado 
y huevos. 
 Hierva los alimentos como sopas y guisos, para asegurarse que ellos 
alcanzaron 70°C (se recomienda el uso de termómetros). Para carnes 
rojas y pollos, cuide que no queden partes rojas en su interior. 
 Siempre se deben mantener las comidas cocidas por encima de 60 ºC.  
 No pueden permanecer entre 30 y 60 ºC más de una hora, si eso 
ocurre, recalentar a 74 ºC sólo una vez.  
 Tampoco deben soportar temperaturas por encima de 5 ºC más de dos 
horas, en ese caso, recalentar a 74 ºC sólo una vez. 
 No entibiar los alimentos. Recalentarlos bien, a temperaturas elevadas. 
En el caso de salsas, sopas y guisos hasta que hiervan. 
 Cocine y recaliente comidas completamente y sin interrupción. Use un 
termómetro para comprobar que la comida está cocida. Cuando cocine 
carnes o aves, asegúrese que no haya partes rosadas y que los jugos 
fluyan claramente. 
El resto de los alimentos debe volver a alcanzar unos 74ºC en su 
interior para asegurar la destrucción de las bacterias patógenas que 
pueden haber crecido durante la permanencia en la heladera. Toda la 
porción debe estar caliente, no sólo la superficie.  
 Alimentos que serán congelados deben ser separados en porciones 
pequeñas y enfriadas en envases llenos de no más de 3 pulgadas en 
profundidad. Coloque los alimentos calientes directamente en el 
refrigerador pero tenga cuidado de no llenar el refrigerador con 
demasiadas comidas caliente. Esto permitirá que los alimentos se 




 Sirva comidas que estén sanas manteniendo las comidas frías a una 
temperatura por debajo de 40°F y comidas calientes a una temperatura 
sobre los 140°F. 
 
“Temperaturas elevadas destruyen a las bacterias. Asegúrese la 
correcta cocción de los alimentos para comer sin riesgos” 























Temperaturas de Cocción 
Producto Grados Centígrados 
(ºC) 
Huevos y preparaciones con huevos   
Huevos 
cocer hasta que la yema 
y la clara estén firmes 
(63º C) 
Preparaciones con huevos 71 ºC 
Carne picada o cortada  
pollo, gallina, pavita 77 ºC 
vacuno, cerdo, cordero 71 ºC 
Carne vacuna, en piezas enteras  
Centro crudo (hay riesgo sanitario) 60 ºC 
A medio cocer 71 ºC 
Bien cocido 77 ºC 
Carne de cerdo o cordero, en piezas 
enteras 
 
A medio cocer 71 ºC 
Bien cocido 77 ºC 
Aves  
Pollo entero 82 ºC 
Pechuga 77 ºC 
Relleno de ave, cocido dentro del ave o por 
separado 
74 ºC 




    4.3. Refrigeración (5°C o menos) 
Durante la cocción solamente se disminuye la cantidad de 
microorganismos presentes, pero no se los elimina completamente. Un 
enfriamiento rápido asegura un crecimiento mínimo de la contaminación 
durante el tiempo necesario para que el producto alcance los 5 °C o 
menos. 
• Si prepara alimentos con anticipación, divida los mismos en porciones 
pequeñas antes de colocarlas en la heladera. Esto asegurará un 
enfriamiento rápido. Se debe alcanzar los 5 °C en menos de dos horas.  
• Otra forma de acelerar el enfriamiento es colocar el recipiente con el 
alimento en un baño de agua con hielo, revolviendo periódicamente.  
• La heladera no debe estar demasiado llena, para que el aire frío pueda 
circular, manteniendo así los alimentos en buenas condiciones.  
• No debe introducir alimentos calientes (a más de 20 °C) en la heladera 
porque subirá la temperatura de los productos que estén cerca.  
• Evite abrir las puertas de la heladera más de lo necesario y ciérrelas 
cuanto antes.  
• Nunca conserve alimentos en latas abiertas, es mejor transferirlos antes 
a otro recipiente de plástico con tapa.  
• Todos los alimentos conservados en refrigeración deberían estar 
envasados de modo que permitan su identificación y evitando la 
contaminación cruzada. Los antiguos deben estar colocados en la parte 
delantera para ser utilizados primero.  
• El cumplimiento de las recomendaciones de "vida útil: o "vencimiento" 
garantizan que los alimentos sean seguros y aptos para el consumo.  
Es necesario recordar que aún a baja temperatura puede existir 
crecimiento de microorganismos patógenos (perjudiciales para la salud) 
por lo que hay un período máximo que podemos conservar los alimentos en 
la heladera sin riesgo sanitario. El control de tiempo y temperatura son los 




 Producto Duración en heladera 
carne o ave cocida 3 a 4 días 
pizza 3 a 4 días 
ensaladas de papa, atún, fideos, rusa 3 a 5 días 
caldos 1 a 2 días 
carne, pescado o ave cruda 1 a 2 días 
En muchos casos, se prepara la comida con anticipación y se la debe 
mantener caliente hasta el momento de su consumo, o bien se recalientan 
platos que se mantuvieron refrigerados. Existen algunas precauciones que 
debemos implementar para no correr riesgos 
sanitarios. 
Recuerda; Si el alimento es conservado a temperatura 
ambiente, algunas bacterias pueden multiplicarse muy 
rápidamente. En cambio, por debajo de los 5° C o por 
encima de los 60° C, el crecimiento bacteriano se hace 
más lento o se detiene. De todas maneras, algunas 
bacterias peligrosas pueden desarrollarse a temperaturas menores a 5°C. 
 
Recuerde:  
Sobrecargar el freezer con productos no congelados producirá un alimento 
de baja calidad debido a la baja velocidad de congelación. Cuando acomoda 
los productos nuevos colóquelos detrás o debajo de los antiguos para 
asegurar una buena rotación de stocks. 
La temperatura de almacenamiento congelado debe ser -18° C o menor. Si la 
temperatura es mayor, la velocidad de deterioro aumentará. Por ejemplo, las 
siguientes condiciones producen deterioros equivalentes: el mantener chauchas 
congeladas durante un año a -18° C; 3 meses a -12° C; 3 semanas a -7° C o 5 
días a -1° C. 




Temperaturas fluctuantes hacen que parte del hielo se derrita y vuelva a 
congelarse. Cada vez que esto ocurre, se funden los cristales pequeños y 
aumenta el tamaño de los grandes, dañando la calidad del producto. 
Otro problema muy común se produce cuando hay evaporación de agua en la 
superficie del alimento. Se observa un color marrón y el tejido se vuelve seco y 
duro. Este fenómeno se evita envolviendo adecuadamente los alimentos con 
papel de aluminio o películas plásticas para freezer, antes de colocarlos en el 
freezer. 
Si compra productos congelados en el supermercado, no acepte lotes de artículos 
congelados con temperaturas superiores a -10° C; elíjalos al final de su compra, y 
guárdelos en su freezer lo más rápido posible. 































TEMA 12: EFECTOS DE UNA DEFICIENCIA DE ALIMENTOS 
 
12.1.  Desnutrición 
        12.1.1. Definición: es un estado patológico ocasionado por deficiencia de 
nutrientes que generalmente se asocia a dieta pobre en vitaminas, 
minerales, proteínas, carbohidratos y grasas; alteraciones en el proceso 
de absorción intestinal, diarrea crónica y enfermedades como cáncer o 
sida. Este padecimiento se desarrolla por etapas, pues en un principio 
genera cambios en los valores de sustancias nutritivas contenidas en 
sangre, posteriormente, ocasiona disfunción en órganos y tejidos y, 
finalmente, genera síntomas físicos con el consecuente riesgo de 
muerte. 
 
      12.1.2. Causas: 
            a) Bajos ingresos económicos: la inestabilidad laboral actual no permite 
asegurar un ingreso económico necesario para cubrir los gastos 
elementales en un hogar, sobre todo para cubrir los gastos de 
alimentación; reflejándose en un insuficiente consumo de alimentos. 
 
b) Desconocimiento sobre nutrición: si no sabemos usar el escaso 
dinero en elegir alimentos más nutritivos y de menor costo, y no 
tenemos conocimientos sobre nutrición; no sabremos alimentar 
adecuadamente a nuestros hijos, trayendo como consecuencia de que 
se desnutran. 
 
c) Inadecuado cuidado materno: cuando las mamás afrontan la 
responsabilidad económica en el hogar o apoyan al esposo buscando 
algún trabajo dejan a los hijos pequeños con sus hermanos mayores, 
quienes no les brindan la alimentación adecuada. 
 
d) Carencia de servicios básicos: si no contamos con servicios de 






e) Malas prácticas de higiene: cuando no mantenemos normas de 
higiene adecuadas en la preparación de los alimentos podemos hacer 
que los infantes enfermen (diarreas y parasitosis) por consumir 
alimentos contaminados. 
 
f) Enfermedades infecciosas: si el infante no se alimenta bien está 
más propenso a enfermarse. Un infante enfermo no utiliza los 
alimentos adecuadamente y necesita alimentarse mejor, porque está 
luchando contra la enfermedad. Si no se alimenta bien se desnutre. 
 
         12.1.3. Consecuencias 
                     De 0 a 5 años de edad 
 Déficit de desarrollo intelectual 
 Eventuales alteraciones cardiacas y convulsiones 
 Enfermedades respiratorias agudas 




                    De 6 a 12 años 
 Xeroftalmia (sequedad de la conjuntiva) 
 Ceguera nocturna 






  12.2. Anemia 
      12.2.1. Definición: La anemia es un trastorno frecuente de la sangre que 
ocurre cuando la cantidad de glóbulos rojos es menor que lo normal, o 
cuando la concentración de hemoglobina en sangre es baja. 
• Hemoglobina - elemento de la sangre cuya función es distribuir el 
oxígeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo. 
• Hematocrito - medición del porcentaje de glóbulos rojos que se 
encuentran en un volumen específico de sangre.  
12.2.2. Causas 
La médula ósea produce glóbulos rojos. Este proceso requiere de 
hierro, vitamina B12 y ácido fólico (o folato). La eritropoyetina (EPO por 
sus siglas en inglés) estimula la producción de glóbulos rojos. La EPO 
es una hormona que fabrican los riñones. La anemia puede ser 
causada por una baja producción de glóbulos rojos. También puede 
deberse a la pérdida o destrucción de los mismos. Hay varios factores 
que pueden causar anemia: 
• Poco hierro, vitamina B12 o folato. La falta de folato puede causar 
anemia megaloblástica con glóbulos rojos grandes y pálidos. 
• Daño en la médula ósea o en los riñones. 
• Pérdida de sangre debido a hemorragias internas o en las 
mujeres, debido al ciclo menstrual. 
• Destrucción de glóbulos rojos (anemia hemolítica). 
 
       12.2.3. Efectos 
La mayoría de los síntomas de la anemia se presentan como 
consecuencia de la disminución de oxígeno en las células o "hipoxia". 
Dado que los glóbulos rojos, a través de la hemoglobina, transportan 
oxígeno, la disminución en la producción o cantidad de estas células 




anemia es leve, debido a que generalmente el cuerpo puede 
compensar los cambios graduales en la hemoglobina. 
Los síntomas pueden incluir, entre otros, los siguientes: 
• Palidez anormal o pérdida de color en la piel  
• Aceleración de la frecuencia cardíaca (taquicardia)  
• Dificultad respiratoria (disnea)  
• Falta de energía, o cansancio injustificado (fatiga)  
• Mareos o vértigo, especialmente cuando se está de pie  
• Dolores de cabeza  
• Irritabilidad   
• Retraso o retardo del crecimiento y el desarrollo  
• Cicatrización lenta de heridas y tejidos  
      12.2.4. Alimentos ricos en hierro, vitamina B12 y ácido fólico 
 


































Hígado cocido (res) 
Riñón cocido 
Almejas 





















Hígado cocido de pollo 
Hígado cocido de res 
Lenteja cocida 
Garbanzo cocido 

























  12.3. Raquitismo 
   12.3.1.Definición: Es un trastorno de la infancia que involucra el 
reblandecimiento y debilitamiento de los huesos, ocasionado 
principalmente por falta de vitamina D, de calcio o fosfato.  
               Los infantes, entre los 6 a los 24 meses, tienen el mayor riesgo de 
raquitismo, ya que en este periodo los huesos están creciendo muy 
rápidamente. 
     12.3.2. Causas: 
 Deficiencia de Vitamina D: La vitamina D cumple un rol importante en 
la mineralización ósea al incrementar la absorción intestinal de calcio y 
fósforo y la reabsorción renal de calcio. El raquitismo es provocado ya 
sea por una producción disminuida de vitamina D, ya sea por escasa 
exposición a la luz solar, asociada a una baja ingesta vitamínica de 
alimentos fortificados con vitamina D. 
La exposición a la luz solar es fundamental y realmente práctica. 
El paseo diario de un bebé al atardecer no sólo es una bella imagen, 
sino que también favorece positivamente la síntesis de vitamina D por 
distintas reacciones químicas que empiezan en la piel. 
Se estima suficiente a una exposición solar (en horarios permitidos) de 
unos 30 minutos semanales con el bebé en pañales o de hasta 2 horas 
semanales con el niño vestido pero sin gorra. 
 
   12.3.3. Cuadro clínico de raquitismo 
En el comienzo de la enfermedad es muy difícil llegar a un diagnóstico 
rápido ya que no presenta sintomatología clara. 
Las alteraciones óseas se pueden observar tras varios meses de 
déficit de vitamina D. Las manifestaciones pueden aparecer hacia el 
segundo mes de vida y el cuadro clínico florido hacia el final del primer 




Una de las primeras manifestaciones es el de la cabeza, suele ser 
grande, con la fontanela anterior (“mollera”) abierta y en ambos lados 
del frontal presenta una saliente. Se observa el llamado cráneo tabes 
que consiste en la posibilidad de hundir con los dedos los huesos 
craneanos (estos vuelven a la posición primitiva cuando se suelta).  
En el tórax se observa casi siempre el llamado “rosario costal “, que 
consiste en una hilera de salientes redondeadas a nivel de la unión de 
la extremidad de las costillas con los cartílagos costales. En casos 
más acentuados se observa el llamado “pecho de paloma “, en el que 
el esternón es saliente.  
En los huesos largos existe un ensanchamiento de la unión de la 
diáfisis (cuerpo del hueso), con la epífisis (extremidades de los 
huesos), lo que se nota especialmente en la muñeca y en los tobillos. 
La tibia se presenta frecuentemente curvada hacia adentro como un 
paréntesis. También en el fémur pueden verse a menudo 
deformaciones. 
La pelvis es aplanada de adelante hacia atrás y sus diámetros están 











12.3.4. Síntomas:  
 Sudores nocturnos, sobre todo en la cabeza. 
 Sueño intranquilo e inquietud. 
 Constipación. 
 Dentición tardía e irregular. 
 Músculos débiles, que impiden al infante sentarse y caminar a la 
edad en que suelen hacerlo los demás. 
 Debido a la debilidad de los músculos abdominales y a gases en el 
intestino, el infante presenta un abdomen prominente. 
 Frecuentemente se observa catarro en las vías respiratorias. 
      12.3.5. Alimentos ricos en Vitamina D  
                    Equivalencia: 
1 microgramo (ug) de vitamina D = 40 UI (unidades Internacionales) 
 
TEMA 13: EFECTOS DE UN EXCESO DE ALIMENTOS 
Alimento cantidad Vitamina D (UI) 
Aceite de hígado de bacalao (medicinal) 1 cucharada 2300 
salmón, enlatado, rosado 100gr 624 
atún, enlatado en aceite 100 gr. 236 
Sardinas, enlatada en salsa de tomate 100 gr. 480 
Ostras 6 ostras 269 
Caballa, enlatada en aceite 100g 228 
Arenque ahumado 100 gr. 120 
Camarones, langostinos 100 gr. 152 
Queso fresco 100 gr. 28 
Crema de leche 100 gr. 52 
Leche, fortificada, entera, descremada 1 taza 92 
Leche evaporada 1 taza 97 
Leche chocolateada entera, descremada 1 taza 92 
Yema de huevo, fresco 1 25 






     13.1.1. Definición: Es una enfermedad crónica originada por muchas causas 
entre ellos por el exceso de nutrición tanto en cantidad como en calidad, 
y con numerosas complicaciones. La obesidad se caracteriza por el 
exceso de peso superior en un 20% o más del que corresponde al peso 
teórico de acuerdo con la edad y la altura del infante o niño. Cuando el 
exceso de peso supera de un 10% al peso teórico, hablamos de 
sobrepeso. 
 
La obesidad es una enfermedad por tendencia del organismo a acumular 
tejido adiposo en exceso, ya sea por predisposiciones genéticas, y/o por 
lo que tiene poco desgaste físico y/o porque come mucho y/o mal, a lo 
que deben sumarse ciertas raíces culturas y psicológicas, ya que se 
hace evidente que el obeso es un adicto a la comida, así como el 
drogadicto lo es a las drogas. Pero, además; debe tenerse en cuenta 
que la obesidad conduce con mayor frecuencia a las enfermedades 
cardiovasculares, a problemas articulares en tobillos, rodillas y caderas 
por el exceso de peso, a la vez complica cualquier intervención 
quirúrgica, etc. 
 
    13.1.2. Causas: 
 Desequilibrio nutricional o ingesta exagerada: Alimentos ricos en 
grasas saturadas, polifagia, picoteo. 
 Factores genéticos: investigaciones recientes sugieren que, por 
término medio, la influencia genética contribuye en un 33 por ciento 
aproximadamente al peso del cuerpo, pero esta influencia puede ser 
mayor o menor en una persona en particular.  
 Factores socio-culturales: definitivamente todo el entorno que nos 
rodea es una gran influencia para desarrollar la OBESIDAD. Todo el 




vuelto un "premio" al comportamiento. La comida se ha vuelto el "mejor 
cierre" para un buen negocio. 
 Factores relativos al desarrollo: un aumento del tamaño o del 
número de células adiposas, o ambos, se suma a la cantidad de grasas 
almacenadas en el cuerpo. Las personas obesas, en particular las que 
han desarrollado la obesidad durante la infancia, pueden tener una 
cantidad de células grasas hasta cinco veces mayor que las personas 
de peso normal. Debido a que no se puede reducir el número de 
células, se puede perder peso solamente disminuyendo la cantidad de 
grasa en cada célula.  
 Actividad física: la actividad física reducida es probablemente una de 
las razones principales para el incremento de la obesidad. El aumento 
de la actividad física hace que las personas de peso normal coman 
más, pero puede que no ocurra lo mismo en las personas obesas. 
 Hormonas: Algunos trastornos hormonales puedes causar obesidad, 
como son el síndrome de Cushing, hipotiroidismo, insuficiencia 
suprarrenal, etc. 
 Fármacos: ciertos fármacos utilizados frecuentemente causan 
aumento de peso, como la prednisona (un corticosteroide) y muchos 
antidepresivos, así como también muchos otros fármacos que se 
utilizan para curar los trastornos psiquiátricos.  
 
     13.1.3. Consecuencias 
  a) Problemas psicológicos: marginación escolar, pérdida de autoestima, 
Alteración de la percepción del esquema corporal. 
b) Ortopédicas: necrosis séptica de la cadera por el excesivo peso, varo 
(arqueamiento) de las extremidades, artrosis de rodillas. 
c) Respiratorias: insuficiencia pulmonar, apnea obstructiva del sueño. 
d) Piel: estrías. 
e) Cardiovasculares: hipertensión arterial, aumento del volumen cardiaco, 




f) Otros: resistencia insulínica, diabetes, mayor frecuencia de cálculos 
biliares, 
 
TEMA 14: ENFERMEDADES GASTRO-INTESTINALES 
 
14.1. Diarrea 
      14.1.1. Definición: La diarrea es un aumento en las deposiciones en general 
más de tres al día, con heces blandas o acuosas y en algunos casos 
pueden contener sangre, mucosidad, pus y restos de alimentos. No se 




    14.1.2. Causas 
A continuación aparecen algunas causas de la diarrea: 
• Bacterias, virus o parásitos (organismos muy pequeños que viven 
dentro de un organismo más grande); las sub-causas que permiten 
que estos agentes infecciosos produzcan la diarrea son debido a la: 
falta de higiene en la preparación de los alimentos, la falta de agua 
potable y desagüe, la existencia de basuras y desperdicios en la casa 
y alrededores y la presencia de moscas, roedores y otros animales 
dentro de la casa y sus alrededores.  
• Medicinas como los antibióticos, que pueden eliminar las bacterias 
“beneficiosas” de su intestino y producir diarrea.  
• Alimentos como la leche  
    14.1.3. Tipos de diarrea 
 
a) Diarrea Aguda: este tipo de diarrea dura menos de 15 días, su causa 




b) Diarrea crónica: es una afección en que la persona presenta 
episodios de diarrea constante más de 15 a 20 días. En este caso 
responde a algún tipo de enfermedad corporal. 
 
    14.1.4. Síntomas 
Es posible que las personas con diarrea también tengan los siguientes 
síntomas: 
• calambres en el abdomen (la zona entre el pecho y las caderas)  
• inflamación en el abdomen  
• sensación de molestia alrededor del ano  
• necesidad urgente de evacuar los intestinos  
• incapacidad de controlar los intestinos (incontinencia fecal)  
• escalofríos  
• fiebre  
    14.1.5. Efectos 
a) Deshidratación: significa que el cuerpo no tiene líquido suficiente para 
funcionar en forma adecuada. Se pierde líquido siempre que se respira, 
suda, orina o evacua los intestinos. La diarrea aumenta la pérdida de 
líquidos a través de las evacuaciones. Junto con el líquido, usted pierde 
minerales (electrolitos) que son importantes para el funcionamiento 
normal del cuerpo. Los electrolitos principales son el sodio y el potasio. 
La pérdida de líquidos y sales puede ser grave, especialmente para los 
bebés, los infantes y los adultos de mayor edad. 
Las señales de deshidratación en bebés e infantes son las siguientes: 
• Boca seca o pegajosa  
• Pocas lágrimas o ninguna cuando llora  
• Ojos que parecen hundidos  





• Ausencia de orina o pañales secos por 6 a 8 horas en un bebé (o 
sólo una muy pequeña cantidad de orina de color amarillo oscuro)  
• Ausencia de orina durante 12 horas en un niño más grande (o sólo 
una muy pequeña cantidad de orina amarillo oscuro)  
• Piel seca y fría  
• Letargo o irritabilidad  
• Fatiga o mareos en un niño más grande  
Además, la piel de los infantes parece perder elasticidad cuando tienen 















más sueltas que 
lo usual. 
• Mayor número 
de deposiciones 
al día que lo 
normal 
• No hay signos 
clínicos de 
deshidratación. 





• Pocas lágrimas 
• Mucosas un poco 
secas 
• Taquicardia leve 
• (2-4% de pérdida 
de peso corporal) 
• Mucosas secas 
• No hay lágrimas 
• Pliegue + piel 
• Ojos y fontanela 
hundidos. 




• Pulso débil 
• (5-9% de 
pérdida de peso 
corporal) 


















En muchos casos de diarrea, el único tratamiento necesario es el 
reemplazo de los líquidos y sales perdidos. Por ejemplo, los infantes 
deben beber un líquido especial que tiene todos los nutrientes que 
necesitan. Estas soluciones se venden sin receta en supermercados o 
farmacias. 
              El suero casero 1:  
 Hervir en 1 litro de agua (4 tazas), ½ kilo de zanahorias (3 a 4 
zanahorias) hasta que se pongan blandas. 
 Pasar luego por un colador fino, 3 veces. 
 Añadir 1 cucharadita de sal de cocina. 
 Agregar luego 4 cucharadas rasas de azúcar. 
 Aumentar agua hervida fría para completar el litro. 
              El suero casero 2:  
 Medir en un recipiente 1 litro de agua (4 tazas de 250 ml) 
 Echar 1 cucharadita (5g) de sal de cocina y 8 cucharaditas de 
azúcar. 
 Mezclar bien hasta que la sal y el azúcar se disuelvan. 
 Probar la solución para saber que sabor tienen (no deben ser más 
saladas que las lágrimas) 
 El suero se tiene que dar de la siguiente manera: 
a) Después de cada evacuación intestinal: 
< 1 año 50 - 100 ml 
> 1 año 100 - 200 ml 
 








14.1.7. Tipo de Alimentación 
En cuanto a la alimentación debe evitar todo tipo de alimento o medicina 
que esté causando la diarrea. También debe evitar los alimentos que 
puedan empeorar la diarrea mientras está esperando que pase. Por 
ejemplo: 
• Leche con lactosa y productos lácteos, como helado o queso  
• Alimentos con alto contenido graso o grasosos, como los alimentos 
fritos  
• Alimentos que tienen mucha fibra, como las frutas cítricas (limones, 
naranjas, toronjas, etc.)  y 
• Alimentos muy dulces, como pasteles y galletas dulces  
               Alimentos recomendados: 
• Mazamorras de: membrillo, manzana, pera. 
• Arroz blanco 
• Pollo, huevo 
• Pan blanco tostado o galletas de agua 
• Fideos solos 
• Cereales refinados 
• Puré de papas, yuca. 
• Aliños de aceite vegetal. 
 
14.2. Estreñimiento o Constipación 
     14.2.1. Definición: el estreñimiento es el almacenaje de los residuos fecales 
en el intestino durante más de tres días o como la presencia de heces 
más duras de lo normal que pueden producir dolor a la hora de defecar. 
Las deposiciones en los infantes es difícil establecer ya que depende de 




infantes y especialmente en los primeros meses surgen con más 
frecuencia las dudas. 
En general, el recién nacido suele hacer unas cuatro deposiciones al 
día, pero depende de si recibe lactancia materna o artificial. Los infantes 
con lactancia materna pueden tener una deposición cada vez que comen 
y disminuir el número de forma llamativa a partir de la tercera semana o 
sólo dos deposiciones al día. Los infantes con lactancia artificial, suelen 
tener un menor número de deposiciones al día y en ocasiones, sólo cada 
dos o tres días. 
A partir del año puede variar desde una a tres veces al día, hasta 3 
veces a la semana. 
     14.2.2. Síntomas: El estreñimiento produce: 
• Heces duras  
• Dolor en la evacuación  
• Heces escasas  
• Dolor en la espalda  
• Fatiga y cansancio  
• Dolores de cabeza y de abdomen 
• Sensación de hinchazón abdominal 
• Meteorismo 
14.2.3. Causas 
           Son muchas las causas que pueden producir estreñimiento, entre ellas 
tenemos: 
 Alimentación inadecuada: demasiadas proteínas. Cuando se abusa 
de estos alimentos se produce una alteración de la flora intestinal con 
predominio de las bacterias nocivas causantes de gases y 
putrefacciones sobre las bacterias necesarias para el correcto proceso 
digestivo. El estreñimiento puede ser el resultado de esta alteración 




 Alimentación pobre en frutas y verduras, legumbres y cereales 
integrales: estos alimentos proporcionan la fibra suficiente para una 
buena salud del intestino. 
 Alimentación con productos que tiene poca fibra, o que han 
estado sometidos a un proceso de refinamiento (alimentos no 
integrales) 
 Ingestión de poco agua: el colon retiene las heces para extraerla 
de las mismas cuando detecta que esta no es abundante en el 
organismo. Beber agua en abundancia es una manera de que los 
residuos no queden frenados en el colon y puedan salir más rápida y 
fácilmente. Además, cuando el organismo extrae el agua de las 
heces, los restos sobrantes resultan más difíciles de evacuar y, en la 
mayoría de los casos, esta evacuación es dolorosa. 
 Falta de ejercicio físico: Este ayuda a realizar los movimientos 
peristálticos. 
 Ausencia del hábito de deposiciones regulares: para conseguir 
este hábito nos hemos de acostumbrar a vaciar el intestino tan pronto 
como sintamos la necesidad de hacerlo. Muchas personas consiguen 
tener un intestino perezoso al romper el hábito de defecar  cuando se 
tiene necesidad. Las prisas y el estrés de la vida moderna es uno de 
los factores que pueda ocasionar esta falta de dedicación. Este tipo de 
estreñimiento es muy frecuente en los infantes y niños los cuales, 
motivados por el juego, olvidan ir al baño cuando sienten la necesidad 
de evacuar. 
 El abuso de laxantes: las personas que acostumbran al intestino a 
evacuar por medio de laxantes lo único que consiguen es volverlo 
perezoso y tener que recurrir a los mismos para volver a evacuar. 
 Ingestión de ciertos medicamentos: entre ellos los antidepresivos, 
los antiácidos, los antiespasmódicos, etc. 
 Enfermedades: a veces el estreñimiento es el síntoma de algunas 
enfermedades, como el síndrome del intestino irritable, el cáncer de 




     14.2.4. Tipos de estreñimiento 
a) Estreñimiento agudo: puede aparecer en cualquier persona en un 
momento concreto por situaciones de cambios en los hábitos 
normales. Es muy frecuente en los cambios de alimentación, viajes, 
ciertos medicamentos, a veces por nerviosismo, o sin más por falta de 
rutina transitoria en la evacuación, y el embarazo. 
b) Estreñimiento crónico: según la OPS, es un hábito persistente por 
años (más de uno), puede deberse a: 
• Dieta inadecuada, con poca fibra y pocos líquidos.  
• Sedentarismo  
• Medicamentos (antiácidos, medicamentos de dolor, medicamentos 
psiquiátricos, o el uso crónico de un laxante puede disminuir el 
movimiento normal del intestino).  
• Al efecto rebote del abuso de laxantes  
• Retención frecuente y consciente del reflejo de defecar  
• Edad avanzada  
• Secundario a otras enfermedades como: hipotiroidismo, síndrome 
de colon irritable. 
 14.2.5. Consecuencias del estreñimiento 
El durar varios días sin defecar, las heces fecales duras y abundantes 
se van acumulando, el esfuerzo que se tiene que hacer para 
desalojarlas aumenta la presión sobre las paredes del intestino y no 
permite la circulación normal de la sangre en la parte inferior del 
cuerpo, esto trae como consecuencias la dilatación de las venas y la 
formación de várices en las extremidades inferiores o bien problemas 
de hemorroides, fisura anal, prolapso anal, incontinencia fecal, 
retención urinaria, etc.  
Tan sólo el gran esfuerzo que se hace para evacuar, puede empujar 




lugar a una hernia hiatal, la cual muchas veces no manifiesta 
síntomas pero que puede desencadenar problemas de gastritis. 
 14.2.6. Tratamiento del estreñimiento 
En caso de los infantes el tratamiento del estreñimiento se basa en 
cambios en la alimentación y “reeducar” el ritmo intestinal. El paso 
inicial y muy importante es tratar cualquier lesión que exista en la 
región anal. Si no tratamos estas lesiones cualquier otro tratamiento 
será inútil. La fisura anal se trata realizando una correcta higiene de la 
zona y aplicando pomadas cicatriciales o antiinflamatorias (por ejemplo, 
corticoides). 
En los infantes que se alimentan todavía de forma exclusiva con leche 
se debe ayudar en general, después de las tomas, flexionándole las 
piernas sobre el abdomen y dándole masajes. Si el infante toma 
lactancia artificial, después de preparar el biberón se le puede añadir 
un poquito más de agua. Estos infantes suelen mejorar una vez que se 
introducen otros alimentos como las frutas, las verduras o los cereales. 
Aunque la estimulación rectal con el termómetro o los supositorios de 
glicerina son muy usados, sólo se deben emplear ocasionalmente.  
 
En los infantes mayores insistiremos en los siguientes aspectos: 
 
• Alimentación: Deben beber abundante agua y tomar una dieta rica 
en fibra. La fibra ayuda a formar heces más blandas y favorece el 
movimiento del intestino. Los alimentos más ricos en fibras son las 
verduras, las frutas enteras, las legumbres y los cereales, sobre todo 
los integrales. En algunos infantes mayores de 4 años pueden ser 
útiles los suplementos de fibra. 
• Reeducar el hábito de defecación. Hay que acostumbrarlo a ir al 
baño, aunque no tenga ganas, a la misma hora, y generalmente 




en esos momentos las heces retenidas, y durante al menos 10 
minutos. 
     Este es uno de los aspectos más importantes del tratamiento, pero 
también uno de los que más esfuerzo suponen, y debe mantenerse 
a largo plazo. Debe realizarse sólo en infantes mayores de 3 años 
que ya no usan pañal. 
 
• Mejorar la hidratación  
    Los líquidos ayudan a que las heces se mantengan suaves y facilitan 
su evacuación, por lo que es importante beber suficiente agua. 
También se aconseja el consumo de jugos, sobre todo de naranja. 
Un vaso de jugo de esta fruta por la mañana puede ayudar 
notablemente.  
    Se debe evitar el consumo excesivo de infusiones como el café y el 
té. 
  
• Actividad física: 
    La actividad física ayuda al sistema a mantenerse activo y sano. Con 
solo jugar o estar en movimiento unos 20 a 30 minutos se mejorará 
la actividad peristáltica del intestino grueso favoreciendo la movilidad 





TEMA 15: CLAUSURA DEL PROGRAMA DE CONSEJERÍA NUTRICIONAL 
 
 
1.   Palabras de Bienvenida 
2.   Palabras de la Directora de la I.E.I N°182 Monterrey. Ate-Vitarte 
      Lic. Carmen Rosa de la Cruz Bartolo. 
3.   Palabras del asesor de la EPG La Cantuta.  
      Mg José Armín Natividad Arroyo 
4.   Palabras de la tesista de la EPG La Cantuta 
      Lic. Lidia Josefina Mancilla Quezada 
5.   Palabras de una de las madres que participó en el Programa de Consejería 
      Sra. Doris Huamaní Cupe 
6.   Brindis de Honor 
7.   Entrega de Diplomas a las docentes y señoras por su participación en el   
Programa de Consejería. 
8. Degustación de comidas elaboradas por las señoras del Programa de 
Consejería. 
9. Entrega de regalos a los infantes que participaron en el Programa de 
Consejería. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
